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IMPRIMERIE  DE  BÉTBUJVE, 
#01  Pautim»  M*  5. 


AVANT-PROPOS. 


Il  confiance  que  la  Faculté  a  bien  voula  me  témoigner , 
n  œdiargeant  du  service  de  la  Clinicjue  interne  de  la  Pitié 
H^  plusieurs  mois^  m'a  fait  considérer  comme  un  de* 
^  de  lui  rendre  compte  des  faits  qui  se  sont  présentés  à 
f^  observation  :  c*est  ce  devoir  dont  j'ai  Tintention  de 
vKnjitttt  en  pul>liant  ce  travail. 

Chodant  à  profiter  des  travaux  de  mes  maîtres,  et  des 
P^<>Çes  de It  science  )  appliquant  au  diagnostic  et  au  traite  7^ 
mezades  mladies  ^  l'anatomie,  la  physiologie,  Tepipyi^ism.e 
^knisouenent;  ne  dédaignant  pas  les  applications  phy- 
^  et  diimiqucs  qui  pouvaient  s'offrir ,  sans  pour  cela 
^Q^  finiaenoe  puissante  de  la  vie;  j'ai  fait  tous  mii 
^  pQitr  me  -  dîèbarrasser  d'opinions  préeèiâçuès  ^  de 
'^teiiéelbnnéeAprîorî. 

^<^  an  éclalftnt  hommage  aux  prdgfès  que  MSf .  Pf^el^ 
*^^^,  Laennec,  Cruveilhier,  Andral,  Magendie,  Serres, 
I  ^^,  BouilUud^  Lallemand,  etc.,  ont  fait  faire  à  la 
I  ^1  sans  cependant  n^liger  lès  immenses  travaux  de' 
^devanciers;  examiner  les  faits  avec  indépepdl^ttce;;  atta* 
^cctii  diagnostic  ime  extrême  importance  parce  que  lui 
^^  peut  guider  dans  le  traitement ,  h^l  finsd  de  toutes  ies 
^^aces  du  médecin;  étudier  les  catises  orf^niqueâ. 
^  Bialadies ,  donner  le  motus'posstble  %\k  hasard  ;  procéder 


»J 

j  fiDa  présenter  ces  travaux  dans  Tordre  successif  oà  les  faits 
foi  les  coostitoeot  se  sont  offerts. 

Une  première  partie  de  ce  travail,  sous  le  nom  i^  Compte^ 
Smduj  contient  Vexposé  succinct  des  observations,  appar- 
teual  wa  service  de.  la  Faculté ,  à  la  Pitié.  Quelques  faits  re- 
co«iyis  à  la  Salpétrière  y  ont  été  réunis.  Les  autres  frag- 
HMBsdeeet  ouvrage  ont  rapport  à  des  monographies  sur  les  cas 
les  plus  ioqportans  qui  se  sont  présentés.  Dans  l'état  actuel 
de  k  science ,  des  mémoires  spéciaux  paraissent  être  les  tra- 
vaux les  ^us  utiles^  et  c'est  seulement  lorsqu'on  en  aura  pu- 
l£é  m  grand  nombre  et  sur  des  sujets  variés ,  qu'on  évitera, 
iwÊft  part,  nn  esprit  dVxdusion  dangereux^  et  que  de  l'au- 
tre,  om  pourra  s'élever  à  des  connaissances  générales  en  mé' 


lussent  9  MM.  les  professeurs  de  la  Faculté  qui  ont  bien 
mlionorer  de  leur  suffrage  pour  remplir  l'intérim 
fnaediairesi  importante^  penser  que  )'ai,  au  moins,  en 
partie,  répondu  à  leur  honorable  confiance  ^  et  puissent,  les 
ttves,  avoir  tiré  de  mes  leçons  j  ou  puiser  dans  ce  travail, 
qackpies  connaissances  qui  soient  utiles  à  l'humanité  et  à 
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COMPTE  RENDU 


I>^E   LA 


CLINIQUE   DE   LA  FACULTÉ 


A  I.A  IPITIÉ  EN  1802. 


Le  tervice  de  la  clinique  interne  à  la  Pitié  se  compose  de 
deox «ailes  de  femmes  et  de  deux  salles' d^hommesy  en  tout, 
cparante-trois  lits.  Ces  salles  sont  petites,  mais  assez  bien  aé- 
rét^  seulement  il  y  a  quelques  lits  de  trop  pour  la  capacité 
des  dortoirs. 

On  a  reçu  des  sujets  d'âges  très  variés;  depuis  un  enfant 
de  3  ans  jusqu'à  uue  fenrme  de  loo  ans  4  mois.  Le  nombre 
des  femmes  malades  a  dépassé  celui  des- hommes.  Du  i.6  mai 
au  5o  octobre^  il  y  a  eu  54o  enfrans ,  et  25  décès,  ce  qui'  Êiit' 
4  peo  près  un  décès  is tir  quinze  .eptrans. 

Le  sen^ice  de  la  clinique  delà  Pitié,  par  suite  de  mutations  , 
et  fortoutde  la  ihala4ie  Ue  jm..  Gorbin,  était  privé  de  chef  de 
eliniquel  H.  Balme-Dugaray  d^abôrd^  M.  Putégnat  ensuite, 
et  eafin  M.  Grand,  ont  rempli  ces  fonctions  avec  beaucoup^ 
de  zèle  et  de  désintéressement,  car  il  a  été  impossible  d'obte- 
DÎT  popr  eux  de  radminîstration  le  plus  petit,  avantage.  Il 
n'y^pçlnt  eu  non  plus  d'aides  de èliniquedcms notre  service. 
L'<rfvsiduité  des  élèves,  leur  empressement  à  •recueillir  des 
observations  ont  remédié  à  cet  inconvénient. 


L'ordre  physiologique  sera  suivi  dans  Texpositiondes  obser- 
vatioas  et  des  léflexjons  qui  voot  suivre. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Maladies  da  tabe  digesdf  et  de  rabdomen. 

Absence  de  dents  simulant  le  faciès  de  C hémiplégie. 

iTn  iaalade  qui  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  une  attaque 
d*apoplexie,  entra  dans  les  salles  de  la  clinique.  Sa  bouche 
était  singulièrement  déviée  à  droite.  Tous  les  élèves  pensé* 
rent  qu'il  si^agissait  d^une  nouvelle  bémorrbagie  cérébrale* 
Cette  déviation  était  le  résultat  de  la  disposition  des  arcades 
dentaires,  les  dents  supérieures  gauches  étaient  tombées,  les 
dents  inférieures  droites  manquaient  ;  la  mâchoire  était 
abaissée  à  droite,  elle  avait  entraîné  la  commissure  des  lèvres 
dans  ce  sens  ;  de  là  l'apparence  hémiplégique  de  la  face. 
Beaucoup  de  personnes  conservèrent  des  doutes  sur  ce  fait  ; 
mais  il  fallut  se  rendre  à  Vévidence  quand  un  corps  étranger 
imitant  les  dents  fut  mis  à  leur  place  et  rendit  au  faciès  sa 
configuration  normale.  M.  Cousin,  dentiste  fort  habile ,  vou- 
lut bien  se  charger  de  faire  un  râtelier  à  cet  homme;  la  cause 
dç  l'erreur  dont  il  s'agit  esX  assez  fréquente,  surtout  à  la  Sal- 
pétiière;  die  pouvait  d'autant  plus  en  imposer  ici  que  le  côté 
droit  était  resté  plus  feible  chez  ce  malade  depuis  son  attaque 
d*4poplexie. 

Carie  dentaire  donnant  lieu  à  un  érésypéle  intermittent  de  la  face» 

Un  homme  présenta  un  érésypéle  de  la  joue  du  côté  droit, 
afTection  qui  revenait  tous  les  mois  d!une  manière  presque 
périodique.  Une  cause  organique  présidait  à  son  apparition. 
Plusieurs  dents  profondément  cariées  causaient  de  vives 
douleurs.  C'est  lorsque  le  malade  souffrait  avec  le  plus  de 
violence  que  Tétésypèle  se  déclarait;  l'évulsion  des  dents  ma- 
lades fut  faite  ;  Térésypèle  se  dissipa  plus  promptement  qu'à 
l'ordinaire.  Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  pour  prévenir  le  re- 
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itarie  oetCe  inflammation  lAtermittente.  Depuis  trois  mois 
rôéfypèle  n'est  probablement  pas  reparu^  car  le  malade  9  qui 
aTatt  ]»omis  de  revenir  si  les  açcidens  se  renouvelaient,  ne 
s*est  pas  présenté  dans  le  service.  Dans  plusieurs  cas  nous 
arân  déjà  observé  des  érésypèles  et  des  abcès  autour  du 
tac  baymaU  occasionnés  par  la  présence  de  dents  cariées 
damles  alvéoles  supérieures. 

Uherttions  dt  Ui  gorge  ^  résultai  tk  l'éruption  de  ta  dernière 

molaire. 

I>iie  a^igine  ancienne  et  des  ulcérations  profondes  à  Ta- 
«niale  droite,  reconnaissaient  pour  cause^  cheé  une  jeune 
^emmtf  la  pousse  de  la  dernière  grosse  molaire  du  ménie 
cM.  L'ezcisîoQ  de  la  portion  de  membrane  buccale  qui  ne- 
ooiivnil  cette  dent,  fut  suivie  d'une  guérison  prompte. 

Enduits  de  langue  y  leur  cause  matérielle 

*  « 

Les  cndoits  noirâtres  dont  la  langue  et  les  dents  ont  été 
rccnaverta  «or  plusieurs  de  nos  malades,  la  sédierease  de  ce^ 
parties^  ont  toujours  correspondu  à  la  manière  dont  la  res- 
pûalioa  s'opérait.  11  était  évident  dans  tous  ces  cas  que  le 
piMiif^e  deTair  par  la  bouche  était  la  cause  de  ce  symptôme. 
Svitqa'cme  pneumonie  rendit  le  besoin  d*air  plus  â^équent, 
ioit  qa*iui  coryza  ou  une  angine  oblitérassent  l'ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales  ;  soit  qu'une  ascite ,  que  la  tumé- 
fsetio»  de  i*  estomac f  ou  des  intestins  pardesgazy  ou  qu'une  souffrance 
iÊStro^fUestinale  mettant  obstacle  à  l'abaissement  du  dia-^ 
fkragme,  forçassent  le  malade  à  respirer  plus  souvent ,  ou  le 
fartassent  automatiquement  à  ouvrir  la  bouche  pour  rece- 
roirpliisd*air^  toujours  est-il  que  cette  cause  toute  physique 
de U  sécheresse  delà  langue  était  éviclente.  Dans  un  cas  où 
ploâears  dents  supérieures  de  tout  un  côté  manquaient,  la 
noftiéde  la  face  supérieure  de  la  langue  du  même  côté  était 
tcche,  noire,  fendillée  ;  c'était  précisément  sur  le  passage  du 
courant  d'air  ;  l'autre  moitié  était  humide  et  naturelle. 


Ulcérations  de  la  gorge  d*apparence  syphilitique  guéries  très 
promp tentent  dans  un  cas  par  les  mercuriaux^  et  dans  l'autre 
par  la  médecine  antiphlo  gis  tique. 

Cies  ulcérations  siphyliti^ues  de  la  face  inférieure  de  la  lan- 
gue, du  palais  et  des  amygdales  avaient  été  depuis  un  mois, 
chez  un  de  nos  malades,  le  résultat  d'un  contact  immédiat 
avec  des  parties  infectées  ;  elles  cédèrent  en  trois  jours  à  des 
frictions  légères  faites  dai|#  la  bouche  et  sur  les  parties  ma- 
lades avec  quelques  grains  d'onguent  mercuriel  affaibli  par 
moitié  de  cérat.  Ici  les  autiphlogrstiques  largement  employés 
à  cause  de  la  complication  d'une  hépatite  aiguë,  n'avaient 
point  entravé  la  marche  des  symptômes  syphilitiques,  tandis 
qu'un  homme  qui  portait  depuis  six  semaines  dans  l'amyg- 
dale droite  une  ulcération  large^  profonde,  à  fond  grisâtre, 
à  bords  rouges  et  coupés  à  pic>  ulcération  que  les  circons- 
tances commémoratives  pouvaient  faire  considérer  comme 
vénérienne,  en  fut  délivré  en  trois  jours  par  l'application  de 
vingt-cinq  sangsues  et  d'un  cataplasme  sur  le  cou. 

Angine  couenneuse  coexistant  avec  la  couenne  inflammatoire  du 

sang. 

Plusieurs  autres  angines  se  sont  offertes  à  notre  observa- 
tion. Dans  deux  cas  il  y  ^yait  eu  formation  d'une  couche 
pseudo- membraneuse  assez  épaisse  sur  l'amygdale.  Une  sai- 
gnée et  le  régime  guérirent  ces  malades  en  vingt-quatre 
lieures.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  le  sang  des 
saignées  présenta  une  couenne  inflammatoire  épaisse.  La 
même  circonstance  organique  qui  avait  déterminé  la  forma- 
tion de  celle-ci^  c'est-à-dire  la  substance  coagulable  suspen- 
due dans  le  sérum,  avait  probablement  aussi  occasionné  la 
pseudO'membrane  de  la  gorge. 

Vlcétion  du  pharynx  par  suite  du  *  frottement  et  de  la  pression. 

Chez  deux  malades,  nous  avons  trouvé  à  la  mort  les  lésions 
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fflrrantes  qne  nous  avions^dëj  à  rencontrées  deux  fois  à  la  Salpé- 
tricfc.  Sur  ces  quatre  sujets,  il  y  avait  eu,  dans  les  jours  qui 
précédèrentlainort,deloDgaesqulDtes  de  toux.  Apeineles  ma- 
lades s*étaieut-ils  plaints  de  la  gorge.  A  l'ouverture  on  trouva 
sur  la  partie  saillante  du  cartilage  cricoïde  dans  le  pharynx»  une 
ulcëra^D  de  la  membrane  muqueuse  ;  le  fond  en  était  gris  ^ 
la  Ibniie  arrondie,  Fapparence  gangreneuse ,.  et  le  pourtour 
oi&ail  une  teinte  violacée.  Ces  ulcérations  variaient  d'une  à 
trois  l^nes  de  diamètre.  Le  cartilage  n'était  point  dénudé  ;  le 
fend  de  rulcération  était  formé  par  du  tissu  cellulaire  épaissi; 
la  pattie  postérieure  du'pliarynz>  précisément  opposée  à  la 
saillie  da  cri ::oide  et  qui  lui  était  contiguë,  présentait  chez 
tons  ces  sujets  une  ulcération  pareille.  Seulement  celle-ci 
était  BMnns  étendue  ;  les  autres  points  du  pharynx  étaient 
sai».  U  parait  évident  que  les  mouvemens  d^élévation  et  d'a- 
baisKment  du  larynx ,  soit  pendant  la  toux,  soit  pendant  la 
déglutitioD,  avaient  été  suivis  ici  du  frottement  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  contre  la  paroi  antérieure  eorrespon- 
àasl  an  carUlage  cricoïde.  De  là  la  formation,  en  quelque 
lorfe  mécanique,  des  ulcérations  précédentes.  Je  n'ai  lu  nulle 
pvt  que  cette  lésion  ait  été  décrite.  U  faudrait  déterminer  les 
signesqui  pourraient  la  faire  i^connattre  pendant  la  vie,  et 
iirigcr  dans  son  traitement* 

Gastro-entérites, 

Plosleurs  cas  de  gastro-entérite  simple  se  sont  présentés 
à  la  clinîquj.  Ils  ont  été  avantageusement  combattus  par  le 
régime  et  les  évacuations  sanguines.  Il  y  a  deux  mois,  il  s'est 
offert  une  occasion  assez  favorable  pour  juger  de  l'efficacité  du 
régîme  seul  et  de  Tutililé  des  pertes  de  sang  combinées  avec 
k»  moyens  diététiques.  Six  malades  entrèrent  à  la  fois  pour 
des  symptômes  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves. 
1«»  furent  soumis  à  rabstiiience  et  aux  boissons  adoucis- 
saules.  Les  trois  plus  malades  furent  traités  par  de  nombreu- 
ses applications  de  sangsues;  le  lendemain  ils  étaient  mieux, 
et  W  guérison  fut  prompte;  les  trois  qui  avaient   été  moi  us 
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gravement  affectés  ne  perdirent  pas  de  sang.  Le  soulagemen 
fat  lent;  ils  souffraient  encore  lorsque  les  autres  étaient  guë 
ris,  et  chez  l'un  d'eux^  il  fallut  avoir  recours  à  de  nombx-ei: 
ses  applications  de  sangsues.  De  semblables  expérimentât ioc 
avaient  été  faites  par  moi  à  la  Pitié,  il  y  a  quatre  ans,  et  Ik  1 
Salpétriëre,  depuis  cette  époque.  Le  résultat  avait  été  1 
même. 

DUt&nsion  éncrme  de  CêsUmac  ;  souiagiment  remarquahie,  • 

Un  homme  avait  depuis  loQg*temps  des  digestions  diffi 
oiles;  il  entra  à  la  Pitié,  et  se  plaignit  d'éprouver  des  réçur 
gitations  fréquentes,  et  des  éructations  qui  lui  rappelalen 
Todeur  et  le  goût  d'œufs  pourris  ;  le  ventre  était  énonne^  e 
la  fluctuation  qu*on  y  sentait  avait  porté  quelques  penoone 
à  annoncer  une  ascite.  Or,  voici  ce  que  la  percussion  mé- 
diate trouva  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  son^mpa- 
nique  à  la  partie  supérieure  du  ventre;  au-dessous  et  sur  une 
ligne  de  niveau,  bruit  que  j'ai  nonuné  humorique  et  que 
M.  Blartin^Solon  m'a  dit  avoir  appelé,  avec  (^as  de  t^aison^ 
hydro-pneumatique;  plus  bas  et  tout  autour,  matité  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  l'intestin  reconnaissable  à  sa  so- 
aoréifté  et  àaon  él^isticité.  En  changeant  la  position  du  sujet , 
la  matité  se  déplaçait  bien ,  mais  seulement  dans  l'étendue  de 
l'espace  que  circonscrivaient  les  intestins.  Ainsi  c'était  de 
l'estomac  très  dilaté  qu'il  s'agissait ,  et  le  déplacement  avait 
lieu  dans  la  cavité  même  de  cet  organe.  Celui-ci  contenait 
beaucoup  de  liquide.  On  fît  boire  le  malade  :  la  hauteur  du 
niveau  s'éleva;  le  diagnostic  devint  alors  certain.  Seulement 
on  supposa,  plutôt  qu'on  ne  le  démontra,  le  rétrécissement  de 
l'orifice  pylorique.  Le  traitement  fut  le  suivant  :  On  fit  vomir 
le  malade  (non  par  l'émétîque,  mais  par  la  titillation  de  la 
luette);  d*énormes quantités  de  matières  mal  digérées  furent 
rendues.  L'abstinence  absolue  fut  prescrite  pendant  quelques 
jours,  puis  on  donna  de  très  petites  quantités  d'alimens  à  la 
fois.  L'estomac  examiné  par  la  percussion  ne  se  distendit  plus 
outre  mesive;  les  alimens  furent  gardés,  et  le  soulagement 
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iiif  si  grand  que  le  malade  sortit  les  jours  suîvans  dans  un 
(iiit  supportable  de  sauté.  Savais  vu  en  ville  quel(|âe6  Cafîts 

lemblables. 

EntérUe»  iyphoideê. 

5o»  avons  été  frappés  de  la  raretédes  entérites  typhoïdes. 
Tnismalades  seulement  sont  entrés  avee  dès  symptômes  bien 
tanpéê  de  eette  maladie.  On  êe  rend  eompte  d«  peu  de 
Mpieace  de  eette  affection  par  l'épidémie  régnante.  Gomme 
keholera  typhoïde  se  déclarait  dans  les  circonstances  oîi 
latérite  typhoïde  se  manifeste  d'ordinaire ,  il  y  a  lien  de 
croire  que  l>eaucoup  de  sujets  qui  oi^t  ^té  dans  ces  dentiers 
tnn^  frappés  parle  choiera,  Tauraient  été,  dans  d'antres, 
par  h  fièvre  entéro-mésentérique  de  M.  Serres.  Ceci  paraît 
d'autant  plus  probable  que  très  souvent,  lorsque  les  premiers 
'jnptdmes  cholériques  sont  dissipés,  la  maladie^  prend  le  ca- 
raclère  de  Tentérite  typhoïde,  et  offre  à  la  mort  des  lésions 
fort  analogues.  Tel  était,  surtout  sous  le  rapport  des  sym^tô- 
"Mi^car  ce  sujet  est  guéri),  Jle  cas  d'une  jeune  fille  dont 
BOQspirierons  bientôt.  ' 

^r  deux  des  malades  atteints  primitivement  des  symptô- 
"*»^rcntérite  typhoïde,  l'un  était  au  quatrième  jour  de 
IdinaJadJe;  diarrhée  légère,  stupeur,  affaiblissement,  fièvre 
^ve,  quelques  pétéchîes,  peu  de  douleurs  abdominales,  mé- 
(^me.Ûabstinence  et  de  nombreuses  évacuations  de  saiîig 
"(^tpromptement  cesser  les  accidens.  L^autre  était  bien 
Hw  gravement  malade.  Il  entra  à  Thôpital  au  douzième 
l*fàdater  deKnvasion.  Hétéorîsme,  ancienne  diarrilée 
**bord  peu  abondante,  puis  très  liquide,  fièvre  vive,  pouls 
«<^Qnant  i  ao  pulsations,  stupeur,  délire  et  faciès  typhoïdes; 
^cdtéde  tout  cela,  la  langue  humide  et  d'un  rose  pâle,  sans 
*nWHuIigineux  (les  fosses  nasales  permettaient  facilement 
'*P«Mge  de  l'air,  et  la  bouche  était  habituellement  fermée), 
^i&aiade  présentait  en  arrière,  dans  les  deux  poumons,  une 
^  matité  et  du  râle  muqueux.  Le  diagnostic  reposant 
*^  ces  t^tsfut  celui-ci  :  ulcérations  dans  l'iléon^  pneumonie 
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• 

hypostatique  consécutive.  Des   vésicatoires  ne  reméclièren  I 
pas  pins  à  la  pneumonie  que  les  antiphlogîstiques  et  le  ré«« 
gîme,  et  ne  guérirent  pas  la  souffrance  intestinale.  La  ma. 
tité  et  les  râles  augmentèrent,  la  respiration  s'embarrassa  ,    Isa 
bouche  resta  ouverte;  alors  des  enduits  se  formèrent,  la  dîa.i-H 
rhée  devint  excessive,  le  sang  s'épuisa,  le  facîes  Revint  liy — 
pocmtique ,  et,  quinze  jouts  après  son  ejatrée^  le  malade  pé- 
rit. Quinze  ulcérations  de  quatre  à  douze  lignes  de  dianaètr^ 
se  trouvèrent  daivs  le  dernier  des  intestins  grêles,  et  une 
pueunionie  au  deuxième  degré  se  rencontra  en  arrière  sxMr 
les  points  qui  avaient  été  déclives  lorsque  le  malade  était'  cou*- 
ché  sur  le  dos.  L'écume  acciunulée  sur  les  bronches^  par  suite 
deTimpossibilité  de  Texpectoration,  avait  déterminé  la  ai  or  t. 
'  Les  deux  malades  dont  il  s'agit  avaient  habité  des  cham- 
brées étroites  et  encombrées.  Mes  recherches  me  portent    à. 
penser  qu'il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  pov^r  ceux  qui  sou  l 
atteints  de  Tentérite  typhoïde. 

Maladies  du  tube,  digestif  et  de  l'abdomen  ;  hypertrophies  du  foie 

L'hypertrophie  du  foie  s'est  fréquemment  offerte  à  notre 
observation  ;  elle  a  toujours  été  facile  à  reconnaître  par  la 
percussion  médiate;  presque  jamais  la  palpation  n'a  pu  nous 
indiquer  le  volume  de  l'organe  hépatique.  Cette  hypertrophie 
en  largeur,  en  hauteur,  en  épaisseur  coexistait  souvent  avec 
des  troubles  dans  la  circulation.  Alors  il  n'y  avait  d'autre 
douleur  qu^un  sentiment  de  pesanteur,  qui  quelquefois 
s'étendait  vers  Tépaule  droite,  et  augmentait  lorsque  le 
malade  était  debout.  Nous  avons,  dans  ces  cas,  pensé  avoir 
affaire  à  l'hypércmie  par  cause  mécanique  de  M.  le  profes- 
seur Ândral^  et  alors  aussi  nous  trouvions  par  la  percussion 
un  développement  des  cavités  droites  du  cœur,  et  une  légère 
matité  dans  les  poumons. 

Inflammations  du  foie  ;  ictères. 
Quelquefois  les  jours  suivansla  douleur  devenait  aiguë,  et  il 
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iiàtèndent  que  le  tissu  hépatique  s'enflammait  par  suite  de 
d  gène  mécanique  survenue  dans  la  circulation  ;  d'autres 
(ûiSj  et  dès  les  premiers  temps,  la  région  du  foie  était  fort 
donkKirease  ;  la  souffrance  correspondait  aux  points  où  se 
tromraît  le  foie,  et  n'avait  pas  lieu  partout  ailleurs  ;  ces  cas 
ià  noMparurent  devoir  être  rapportés  à  Tinflammation  fran- 
che de  i'oi^ane.  L'ictère  se  réunit  deuxfois  à  l'ensemble  de  ces 
»yiD/ifdffles  f  et  la  cause  qui  le  produisait  devait  être  dans  le 
foie  on  d»ns  les  voies  biliaires,  et  non  dans  les  matières  conte- 
Does  dans  l'inlestln ,  carie  foie  était  hypertrophiée  et  les  fœ* 
ces  «raiest  entièrement  perdu  leur  couleur.  Il  fut  impossible 
dans  1  an  et  dans  l'autre  cas^  de  saisir  le  développemeut  de  la 
vèâcoledafiei. 

Traitement  de  t*  hypertrophie  du  foie. 

Les  saignées  générales  dans  tous  les  cas  précédens,  qni  fn- 
f^i  très  nombreux,  produisirent  constamment  la  diminution 
momentanée  ou  persistante,  du  volume  du  foie.  L'organe  li- 
milèpw  les  élèves  la  veillé,  et  dont  la  circonférence  avait  été 
tracée  par  le  nitrate  d'argent,  avait  diminué  d'un  ou  deux 
pouces  de  haut  en  bas,  et  avait  beaucoup  perdu  de  sa  lar^ 
getir.  Cesl  surtout  lorsque  les  selles  cholériques  se  manifes- 
tèrenf  chez  quelques-uns  de  nos  sujets,  que  cette  diminution 
dans  le  volume  du  foie  fut  considérable  ;  et  il  arriva  dans  un 
cas  que  le  foie,  qui  la  veille  était  énorme ,  devint  très  petit 
lonqueies  selles  furent  multipliées.  La  diète  produisit,  mais 
^us  lentement,  cette  diminution  dans  le  volume  du  foie.  Les 
waçRies,  des  cataplasmes  appliqués  sur  le  côté  calmèrent 
fci  doalenrsy  qui ,  bien  que  le  foie  eût  diminué  de  volume, 
pasistaient  encore  dans  cette  glande.  Dans  tous  les  cas  d'af- 
toion  aiçnê  du  foie ,  la  guérison  a  promptement  suivi  le  trai* 
temenl. 

hière;  irailement  par  les  boissons  adoucissantes  à  haute  dose. 

Chez  une  malade  l'ictère  coexistait  avec  l'hypertrophie  du 
te.  Le  térum  du  sang  avait  une  teinte  jaune  très  foncée.  On 
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penga  que  len  boisions  données  à  haute  dose  auraient  de  Tu- 
tililé,  et  qu'elles  serviraient  à  étendre  de  liquide  la  sérosité 
Altérée  par  la  présence  du  principe  colorant  de  la  bile.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  vue  théorique,  la  malade  prit  trois  pots 
de  tisane  d'orge  en  un  jour,  et  des  lavemens  furent  fréquem- 
ment administrés.  L'ictère  se  dissipa  avec  promptitude,  et  les 
urines  coulèrent  abondamment. 

Fièvres  Intermittentes. 

Douze  ou  treize  cas  de  fièvres  intermittentes  se  sont  pré- 
sentés à  la  clinique  dans  les  trois  mois  qui  ont  précédé  lepre-r 
mîer  septembre.  Un  petit  nombre  avait  le  type  tierce  ;  la  plu- 
part des  autres  était  quotidiennes.  L'accès  en  général  a  été 
de  dix  à  douze  heures.  Sur  ce  nombre  d'heures,  l'une  se  passait 
pendant  le  frisson,  trois  ou  quatre  pendant  la  chaleur  sèche,  et 
le  reste  durant  la  chaleur  halitueuse  et  la  sueur.  Dans  dix  cas 
sur  douze,  la  fièvre  commençait  le  soir,  et  se  terminait  le  ma- 
tin, époque  à  laquelle  ou  trouvait  la  peau  humide.  Dans  un 
cas  où  l'on  avait  attendu  un  peu  trop  pour  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  les  accès  semblaient  se  toucher ,  c'est-à- 
dire  que  le  frisson  de  l'accès  suivant  commençait  au  moment 
même  où  la  sueur  finissait.  Une  femme  présenta  un  phéno- 
mène remarquable.  Les  accès  revenaient  le  soir,  mais  c'était 
la  chaleur  qui  commençait,  puis  il  y  avait  un  frisson  et  la 
sueur  n'avait  pas  lieu. 

Hypertrophies  de  ta  rate. 

Ce  dernier  cas  fut  le  seul  où  la  rate'uefùtpashyperlfi  phiées. 
Cheztousles  autres,  elle  avait  acquis  un  grand  volume.  Cepen- 
dant elle  lie  dépassait,  pas  chez  la  plupart,  le  rebord  costal, 
mais  s'élevait  très  haut  dans  le  thorax.  Il  fut  facile  de  limiter 
cet  organe  par  la  percussion  plessi  nié  trique.  Celle  que  l'on 
opérait  avec  la  médiation  du  doigt  était  loin  d'avoir  la  même 
précision.  Les  élèves  familiarisés  avec  la  percussion  (et  ils 
commencent  à  être  nombreux)  trouvaient  quelquefois  avant 
moi  l'hypertrophie,  et  je  vérifiais  ensuite  l'exactitude  du  dia- 
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pKÛc,  Dans  deux  cas^  sar  le  cadavre,  nous  sommet  arrivés 
icei&èffle  résultat  obtenu  déjà  un  si  grand  nombre  dfi  fois. 
fiiijtste  sar  ce  fait,  parce  que  la  possibilité  de  mesurer  exac- 
tflMflt  la  rate  par  la  percussion  m'a  été  contestée  par  des 
poMones  dont  l'excellent  esprit  d'observation  m'est  connu. 

IfûUears,  les  résultats  du  traitementprouvent  jusqu'à  quel 
point  les  mesures  dont  il  s'agit  sont  exactes,  et  combien  il 
est  gÛe  de  les  établir  : 

Tmt0neni  comparatif  de  i* hypertrophié  de  la  rate, 

Afr»  avoir  tracé  I4  grandeur  et  la  forme  de  la  rate  à  l'ex- 
t^riev  par  «ne  ligne  noire  que  le  nitrate  d'argent  produi* 
nt,  apièa  avoir  approximatiisemeiit  jugé  de  son  épaisseur 
pv  le  degré  de  matité  du  son ,  nous  avons  eu  recours  à  di- 
^Sfici  méthodes  de  traitement. 

y^UilMiy  les  boissons  adoucissantes  :  La  rate  est  restée  aussi 
^^^hmiiieiMe  que  par  le  passé  ;  quelquefois  même  elle  est  de* 
lOMieplas  large  que  la  mesure  promit  ne  l'avait  indiqué; 
^«cès  de  fièvre  ont  continué. 

^^limgnée  générale  :  Dans  deux  cas,  diminution  dans  la 
^; le»  accès  s'éloignent  peu  à  peu;  la  rate  reste  plusieurs 
l<Mndaméme  voUune;  elle  ne  décroit  jamais  d'une  manière 
<BlMle.ûaiia  deux  autres  cas,  la  fièvre  continue,  el  la  rate 
««wcf?c  sa  grosseur. 

"^""Utslfate  de  ijniinine  :  Il  a  été  donné  dans  tous  les  cas , 
^^ceoxoù  les  autres  mi^yens  avaient  échoué;  le  plus 
'^^'i^Ula  dose  de  dix  grains,  trois  d'abord,  puis  trois  aun 
^  deux  heures  après,  et  les  deux  autres  grains  après  le 
""^  temps.  Toujours  ce  moyen  fut  administré  à  l'époque 
<ipkuébigiiée  possible  de  l'accès  à  venir,  et  à  la  fin  de  la 
Cardans  le  cas  de^ fièvre  subintrante.  Dans  tous  les  cas  et 
^Tiogt^uatre  heures,  diminution  d'un  à  deux  pouces  dans 
*TohiQ«dala  rate;  cessation  brusque  des  accès;  continua- 
^da  sulfate  de  quinine  le  lendemain  ;  diminution  de  Tor- 
^qoi  revient  bientôt  à  son  volume  normal. 
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La  rate  est  probablement  le  point  de  départ  des  fièvre*  intertàU^ 

tentes. 


Dans  plusieurs  de  ces  cas  la  rate  avait  diminué  de  ri 
avant  que  l'époque  marquée  pour  le  retour  de  l'accès  fût 
Lorsque  cette  diminution  en  largeur  et  en  épaisseur  smnre» 
uait  Taceës  manquait.  Ce  fiait  s*H  était  reconnu  plus  taii 
comme  constant,  éclairerait  sans  contredit  les  questions  re- 
latives à  la  nature^des  fièvres  intermittentes  et  porterait  à 
faire  croire  que  Tétat  de  souffrance  de  la  rate  joue  uo  ^evoà 
rôle  dans  leur  production,  puisque  cet  organe  diminuant  d^ 
bord  9  la  fièvre  cesse  ensuite.  Il  est  vrai  que  Ton  pourrait  fliia 
qu^in  état  inconnu  de  Torganisme  agit  à  la  fois  pdur  prodoire 
rhypertrophie  de  la  rate  et  la  fièyre  elle-même,  et  que  le 
sulfate  de  quinine  détruit  cet  état  inconnu.  Remarquons  du 
reste  que  jamais  ladiminution  prompte  dans  le  volume  de  la 
rate  n'a  été  plus  marquée  que  dans  les  cas  où  le  choten  s'est 
développé  à  la  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  .fièvres  intermittentes. 

Quelques  autres  cas  observés  à  la  clinique  de  la  Pitié  ten- 
draient aussi  à  faire  penser  que  la  .  rate  est  le  point  de  dé- 
part de  la  (lèvre  intermittente.  Une  femme  éprouva  une  pnea- 
monie  à  gauche  et  en  bas.  Peu  de  respiration,  râle  crépitant, 
matité  légère  sans  résistance  marquée  au  doigt  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  et  précisément  sur  un  point  très  voisin  de 
celui  où  la  percussion  plessimétrique  faisait  reconnaître  la 
rate,  qui  n'était  pas  hypertrophiée.  Or  la  fièvre  n'était  pas  eon- 
tinue,  elle  était  marquée  par  des  accès  où  se  retrouvaient  les 
frissons,  la  chaleur  et  la  sueur.  La  pneumonie  traitée  par  les 
saignées  et  les  vésicatoires  guérit  très  promptement,  et  ea 
même  temps  la  fièvre  se  dissipa. 

Une  femme  éprouva  des  douleurs  très  vives  dans  l'faypo- 
condre  gauche.  Je  ne  sais  pourquoi  quelques  élèves  admet- 
taient rexisteuce  d'une  péricardite.  Des  accès  de  fièvre  in- 
termittente avec  le  type  quotidien  avaient  lieu.  Or,  la  per- 
cussion trouvait  le  tube  intestinal  sur  le  point  douloureux,  la 
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nte  éudt  Tolamineuàe  et  Couchait  au  poiot  où  la  douleur 
itàA  si  yiye.  L*eQsemble  des  symptômes  généraux  et  la  prë- 
Koce  de  rintestia  sur  le  point  douloureux  firent  admettre 
xme  entérite.  Ou  appliqua  de  nombreuses  sangsues  sur  le^ 
cdié.  Le  lendemain  une  très  forte  diarrhée  et  des  coliques 
sorrâieat,  et  la  douleur  ainsi  que  la  fièvre  se  dissipèrent. 

Eafiii^  à  rfiôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Bally,  un 
koame  fut  atteint  d*uue  fièvre  intermittente  quotidienne 
tfès  fiolente  et  très  rebelle.  Je  crus  reconnaître  la  rate  très 
kjpertrophiée  dans  le  côté  gauche  et  en  arrière.  SoixanU 
grùn  et  sulfate  de  quînme  par  jour  ne  dissipèrent  pas  la  fièvre  et 
ae  dimiauërent  pas  le  volume  de  la  rate;  ce  malade  mourut. 
X^  abcès  entre  la  colonne  vertébrale  et  la  rate  avait  dévié 
cdkHCÎ  à  gauche  et  en  avant.  Son  volume  était  loin  d'être 
aan  grand  qu'on  l'avait  pensé,  et  une  grande  partie  de  l'es* 
pace  occopé  par  le  son  mat  correspondait  à  l'abcès.  L'or- 
fue  n'avait  pas  d'autre  altération  de  texture  et  n'avait  été 
^  dévié  et  comprimé. 

'tte  semblerait-il  pas,  d'après  ces  trois  faits^  que  le  voisinage 
de  la  nie  avec  une  partie  enflammée  pourrait  imprimer  à  la 
fibne  lymptomatique  de  Tinflammation  le  caehet  de  Tinter- 
flûnence  ? 

Paralysies  symptomaiiques  de  la  vessie. 

Dans  trois  cas  chez  des  femmes,  dans  un  cas  chez  un 
komme  (et  c*est  précisément  chez  celui  qui  fut  atteint  d'en- 
térite typhoïde  et  qui  y  succomba)  le  météorisme  empêchait 
ie  palper  convenablement  le  ventre,  et  la  percussion  plessî- 
aétâipie  fit  reconnaitre  que  la  vessie  était  distendue  par  de 
farine.  Cette  connaissance  conduisit  dans  un  cas  à  trou** 
ffr  une  paraplégie  que  l'on,  ne  spupçonnaît  pas.  Chez  toàti 
cet  malades  on  évacua  de  très  grs^ndes  quanti  tés  d'ttHne,  et  on 
recummanda  le  caf hétérrsmè  fréquent  et  non  pas  une  sonde 
àdqaeare.  La  mort  n'eut  lieu  que  dans  le  cas  d*entérlte  ty-r 
pfcoîde.  C liez  les  autre»  lu 'guérison  fut  complète.  Nous  avons 
ealci  l'occasion  de  signaler  aux  élèves  le  ficîes  tout  spécial 
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que  présentent  les  malades  dont  la  ressie  est  irritée ,  la  fièvre 
urineose,  si  bien  étudiée  par  M.  le  professeur  Richerand^  ei 
IHmporiance  qu'il  y  a  à  se  défier  des  rapports  des  malade^ 
on  des  assistons,  à  Toecasion  de  réyacuation  de  Turine.  Oc 
répond  au  médecin  que  ce  fluide  coule  bien ,  alors  qu'il  ii< 

3nt  que  par  regoi^ement.  Si  l'on  se  contente  de  'ce  docu^ 
eut,  on  ne  reconnait  pas  la  lésion  de  la  Yessie  et  la  morl 
du  malade  peut  en  être  le  résiiltat.  Quelques  recherche^ 
de  percussion  préviennent  cette  dangereuse  erreur. 

Métràeê.  L^  tottcàêr  €î  U  pêremsiionrétuùs  pomr  jmgtr  dmv^^ 

iumedi  ^uiéroi. 

Plusieurs  cas  de  métrite  se  sont  présentés  dans  notre  ser- 
vice. Jamais ,  hors  le  cas  de  grossesse ,  Tutérus  n*a  été  assez 
développé  pour  que  le  plessimètre ,  porté  profondément  dans 
le  petit  bassin,  pût  îàbre  reconnaître  par  la  percussion  le  globe 
utérin.  Cependant  dans  un  cas,  on  pratiqua  en  même  temps, 
et  avec  succès  le  toucher  et  la  percussion.  Yotci  comment  :  le 
doigt  étant  porté  dans  le  vagin  et  soulevant  le  col  de  la  motrice 
vers  les  parois  du  bas  ventre,  on  fit  déprimer  par  un  aide  les 
parois  abdominales  avec  le  plessimètre,  et  la  percussion  per- 
mit alors  d'arriver  jusqu'à  l'utérus  ,  et  de  reconnaître  qu'il 
n'était  pas  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ;  la  plaque  d'ivoire  ,  au 
moment  où  elle  trouvait  la  matité,  était  en  effet  peu  distante 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

CarmeUrs  des  doalturs  utérines. 


Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  faire  remarquer 
que  les  douleurs  propres  à  la  souffrance  de  l'utérus,  quelles 
qu'^essoientyontmi  caractère  qui  les  différencie  de  toutes  les 
antres  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  ;  c'est  qu'elles  ressem- 
blent soit  à  celles  que  les  femmes  éprouvent  lorsqu'elles  ont- 
leors  règles,  soit  à  celles  de  l'accouchement;  comme  celles 
ci,  les  douleurs  utérines  ont  toufours  quelque  chose  d'inter- 
nâittent  et  des  accès  séparés  par  an  temps  de  repos. 
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jdménorrhagie. 

f  fanîeiirs  cas  d^aménorrhagSe  se  sont  offerts  à  notre  obser- 
vitioB.  Les-cas  qui  se  rattachent  à  celle-ci  peuvent  se  diviser 
a  deoQL  groupes  bien  distincts  les  uns  des  autres  :  i*  ceux  où 
'sfipntil  circulatoire  est  plein  de  sang  et  d'un  sang  rouge  et 
poTy  CQDnnerindiquentPexamen  des  veines^  des  capillaires, 
etla/iacnstîon  des  organes  ;  a^  ceux  où  le  cœur  est  petit,  les 
pmmions  très  sonores ,  le  foie  peu  volumineux,  les  veines  pe* 
tjtesy  les  capillaires  pâles.  Dans  le  premier  groupe,  il  yasoit* 
veat  congestion,  inflammation  utérine  ,  et  les  saignées^  les 
iagsues  ramènent  alors  fréquemment  les  règles  ;  dans  le  se- 
cond, celte  congestion  n'a  pas  lieu  faute  de  sang,  ou  du  moins 
ùak£un  sang  assez  riche  ;  ici  c'est  la  nourriture  animale  et 
kftBtnigiiieax  réunis  au  safran  qui  ^réussissent.  Nous  avons 
<a  dus  trois  cas  à  l'hôpital  9  et  huit  ou  dix  fois  en  villci 
^aoeop  ànaiis  louer  de  l'action  du  tritoxide  de  fer  à  la  doso . 
^hnft  à  qnarantegrains*  Quelquefois  il  a  causé  l'entérite  ;  et 
Jen  î\a  Calla  en  suspendre  l'eùiploi.  C'est  au  plus  tard  après 
onmois  qne  cet  effet  a  été  produit.  En  ville  ce  moyen  a  ra-^ 

mené  les  règles;  à  l'hôpital  nous  n'avons  pas  été  aussi  heu- 
reux. 

Vntouses.sur  le  col  utérin  dans  l'aménorrhagie, 

Hous  avons  proposé  pour  Taménorrhagie ,  sans  pouvoir 
remployer,  nu  moyen  qui  paraît  rationel;  c'est  l'application 
nensiidle  pendant  trois  ou  quatre  jours,  d'une  ventouse 
psenmatlque  sur  le  col  utérin.  tJn  instrument  va  être  confec- 
tMBné  pour  cet  usage.  Monsieur  le  docteur  Âmussat,  depuis 
ta  première  impression  de  ce  travail,  nous  a  confié  un  ins- 
trtment  du  même  genre  qu'il  avait  fait  confectionner  pour  re- 
rutérns  dévié. 


Cnor  miérifis  injecthns  fréquentes  et  emploi  du  tritoxide  de  fer. 

Nown'avons  eu  qu'un  seul  cas  remarquable  de  cancer  utérin: 
le  col  était  détruit  ou  plutôt  remplacé  par  d'énormes  végéta- 
tbof  qui  s'étendaient  sur  les  cloisons  vagino-rectale  et  vésico^ 


f 


16 

vaginale  ;celie-crélait  perforée  par  le  carcinome,  ^'urine  péné-  j 
trait  dans  le  vagin,  et  un  écoulement  sanîeux  horriblement 
lëtide  et  très  abondant  continuait  depuis  des  années.  Le 
pouls  était  sans  force,  les  veines  vides,  les  capillaires  tout-4* 
fait  décolorés,  au  point  que  les  lèvres  et  les  gencives  étaient 
presque  blanches.  Ici  nous  fîmes  Tapplication  de  ce  qui  déjà 
avait  réussi  tant  de  fois  à  la  Salpétrière  :  des  injections  à 
grande  eau  dans  le  vagin,  non  pas  une  fois  par  jour,  mais 
toutes  les  heuresi  et  nous  prescrivimes  de  les  pratiquer  dan» 
on  bain  de  si^e. 

Ici  nous  avions  l'intention  de  prévenir  Tabsorption  de 
richor  cancéreux  et  d'en  empêcher  la  putréfaction.  D^un  au- 
tre côté  ou  prescrivit  la  diète  animale  et  le  tritoxide  de  fer 
pour  remédier  à  l'anémie.  Malheureusement  cette  pauvre 
femme  ne  put  supporter  ce  médicament,  qui  ramenait  tou- 
jours une  abondante  diarrhée^  et  de  ce  traitement  rationel 
nous  ne  tirâmes  d'autre  avantage  que  de  prolonger  peut-être 
la  vie  de  la  malade,  de  calmer  ses  douleurs  et  de  faire  dispa- 
raître l'horrible  puanteur  qu'elle  exhalait.  La  mort  ne  mit 
un  terme  à  ses  maux  qu'après  trois  mois  depuis  l'époque  ob 
nous  avions  commencé  à  lui  donner  des  soins.  L'ouverture 
du  cadavre  n'offrit  rien  de  remarquable  que  les  végétations 
carcinomateuses  du  col  utérin,  du  vagin  et  la  perforation  de 
la  cloison  yésico-vaginale.  Il  y  avait  fort  peu  de  sang  dans 
les  organes  profonds  et  ce  saug  n'était  pas  coloré. 

Soulagement  remarquable  d  la  suite  de  l'emploi  dee  moyens 

précédent. 

#  «  .  ■ 

'  Noiis  avons  obtenu  en  ville,  dans  des  cas  analogues  au  pré-=> 
eédent,  etlors(}ue  l'intestin  pouvait  supporter  l'action  du  tri- 
toxide ^e  fe'r,  des  résultats  bien  remarquables  de  l'emploi  d 
ce  moyen.  Jamais  ils  ne  furen'l  plus  manifestes  que  chea;  une 
iilaiaie  quèdes  pertes, continuelles  avaient  réduite  à  l'anémie..  -'' 
et  à  une^' grande  maigreur.  Cette  dame  souffrait  extrême- 
nic«t,.de  végétal iohs  cancrreuses'  dont:  le  vagin  était  rempli. 
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Smriailuence  du  repos  au  Ht,  dé  bains  de  siëge  toutes 
la âeox  heures,  et  des  injections  dans  le  bain  répétées  très 
%Kinment,  les  douleurs  cédèrent  sans  qu'on  fût  obUgé 
(Tffoir  recours  à  des  narcotiques.  Une  nourriture  animale  et 
lettitoxidedefer  à  haute  dose  ramenèrent  la  coloration  et 
TaboBiaDce  da  sang;  les  veines  se  remplirent  ;  les  lèvres  et 
les iotts,  d'abord  si  pâles,  s'animèrent,  et  la  maigreur  fit 
pto,  après  un  mois  de  ce  traitement,  à  dé  l'embonpoint. 
^fkllT  ^  ^6  remarquable,  c'est  que  la  perte  ne  discontinua 
P^et^eles  végétations  saignaient  abondamment;  mais 
tttiB^  qui  était  si  pâle  dans  les  premiers  temps,  est  actuel- 
toeuttiès  roQge.  À  part  la  lésion  pbyrique  que  le  ddigt 
(noie  dans  le  vagin,  la 'santé  semble  acAueH^BÉeBtel^qHii» 
temokétre  parfaite.  On  ne  voit  pas  de  raison  potfr  que, 
■atSiéreÔBteace  d'un  cancer  incurable,  cet  état  debien-étiè 
MiepRdoQ^  long-temps  sous  l'influence  de  ee  r^tn^  et 
fc  ce  traitement.  Cette  médication  a  été  depuis  en^ployée 
^  cinq  cas  analogues  :  deux  f6is  elle  a  eu  de  boas  effete , 
et  ti^  fois  il  s'est  agi  de  femmes  à  l'agoniesur  lesquelles  oa 
^^psa^j^ier  l'action  du  remède.  Nous  essayons  mafalc^ 
^  de  substituer  le  citrate  de  fer  au  tritonde. 

L  W  professeur  Gruveilhier,  auquel  nous  avons  parlé 
^cetUlB,  nous  a  dit  que,  dans  la  phlébite  utérine,  il  avait 
^  on  parti  avantageux  des  injections  abondantes  d'eau 
tWedansFulérus. 

^^àime  pendant  la  grossesse  ;  prompte  guérison  par  ta  position  m 

^Be  femme  enceinte  présentait  un  oedème  remarquable 
'^«^QWR,  des  extrémités  inférieures  et  des  parties  dé  la  gé- 
'^OD.II  y  avait  pinceurs  semaines  que  ,  nonobstant  un 
tnilemeotrationel  par  des  évacuations  sanguines  ee  des  diu- 
'^^9  la  maladie  restait  stationnaire.  Les  importantes  re-^ 
^^'^ckes  de  M.  le  professeur  Boullleau  sur  les  obstacles  aa 
^^  du  sang  veineux  considérés  comme  causes  d'faydropi- 
^lepiéseotèrent  à  notre  esprit,  et  nous  pensâmes  que  \é 
'^  4e  est  œdèm&  était  la  pression  que  l'utérus  distendtf 
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iê  notnbréiiséB.  .applications  de  sangsaesy  &  des  joataplasmed 
êmoliiens,  à  dés  diurétiques;  répaochemeot  aag<B[ioi|ta  et  1^ 
âûctuation  se  fit  sentin  Cepfsndant  la  plus  gr^de  partie  di^ 
Yoiiime  de  Tabdomeo  était  enciwe  due  à  des  gaz,  car  la  per^ 
bûssîon  médiate  trouvait  presque  partout,  à  uae  Dertaina 
profondeur^  l'intestin  distendu  par  des  fluides  élastiquesj 
Quelques  purgatifs  donnas  ei^  laveiaens,  l'introduction  d'une 
•onde  dans  le  rectum,  ne  purent  faire  évacuer  ces  gaz  ,  qui^ 
comme  nous  allons  bienjtôt  le  dire*  sont  une  câ^ose  de  ^aves 
sccidcps.,     .  ,      .      ..  ^    .   . 

f      •  »        ' 

,    .    ,*  •  ......  .  *  ' 

paracentèse  ;  lîeu  (f  élection  j  évacuation  complété  des  .#^««/ 

î..   ,    ■ .  i  •   '     ■   •  •  '  • 

compression. 

,  !       •  :  •      r  ■  .        • 

C'est  dans  ces  circonstances  que  nous  noupî  d^êGidâme»  à 
pratiquer  la  paracentèse.  Bien  qu'il  y  eût  assez  peu  de  li- 
quide, nous  cherchâmes,  au  moyen  du  plessimètrç»  le  lieu 
où  il  était  accuniulé.  Ce  fut  Jà  popr  nous  le  lietja  d'élection  , 
e*t  il  se  rapportait  assez  bien  à  celui  qui  est  indiqué  par  Sa- 
batier.  Le  plessimètre  déprimant  les  parois  jusqu  àJa  pro- 
Ibndeur  de  deux  pouces,  fut  pçrcuté,  et  donna  lieu  à  une 
matijté  qm  prouvait  que   le  trpcart  pouvait  pénétrer    jus- 
qu'à cette  profondeur  sans    courir    le  risque    d'iptéresser 
Tintestin.  Alor^  la  ponction  fut  pratiquée  suivant  la  méthode 
ordinaire.  H  s^écoula  par  la  canule  une  pinte  seulement  de 
sérosité  citrîne  et  nullement  trouble  ;  mais  elle  était  albumi- 
neuse,  moussait  en  tombant'  dans  le  vase,  et  avait  beaucoup 
d'analogie  avec  le  sérum  du  sang.  Cependant  la  percussion 
médiate  &isait  encore  trouver  dans  l'abdomen  et  au-dessous 
dulieuoula  ponction  avait  été  faite,  delamatité^  qui  évidem- 
ment correspondait  à  du  liquide.  Alors  une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  remplie  et  réchauffée  par  la  sérosité  qui  venait 
de]  s'écouler  ;  on  l'introduisit  dans  la  canule  du  trocart,  ou 
la  dirigea  jusqu'au   point  où  la  sérosité  était  accumulée, 
puis  son  extrémité  fut  recourbée  à  la  manière  d'un  siphon  ; 
;aiissitôt  de  nouveau  fluide  s'écoula;  il  en  sortit  encore  trois 
verréesi  et  on   s'assura  par  là  percussion ,  que  le  péri- 


»9 
entre  rascile  symptomatique  d'uni;  lésjipn  on|fan|qt|e.p 
emderfi£rtn6,  les  sueurs,  déterminer  des  selïe^  abondànt^T 
e^est  pent-èlre  Iiàter  parla  perte  dès  fluides  ja  mort  des  n^^ 
hdes;  car  c'éstrobstacie  mécanique  Ma  circùla^Apn.qaedafi|| 
es  cas  il  firaft  détruire,  et  sî  ï^n  ii'y  peut  parve^(r^  augoien- 
%eite  fdUesse,  o^èst  augmenter  lès  chances  deinort'.  .^         ^ 

ffyé^O'përHônitê. '        ^  * '* 


rtf»  fl    iitfÀ 


UnjMdadeenbti  àl^iftpilàl'avecune  pleurésie  surai^uê  i 
Mie.  Le  ventre  était  météorisé  et  très  volumineux.  On  n'^y 
sentait  point  de  fluctuation.  Gependapt  une  très  légère  ^na- 
filé  à  la  partie  déclive,  matité  qai  se  déplaçait  *  suivant  que  le 
n^el  variait  de  position,  fil  rebonn^ttre  à  M.  le  docteur  Mai- 
ptt,  praticien  aussi  habile  qu'anii  zélé  de  la  science  «^  la 
eoofateiMB^  tPnn  épanchèikieht  abdominal,  et  par  cojàsé- 
qoeat  Ane  péritonite.  lepaYtageài  cette  opîtiion^  aùe  plir- 
aenrs  personnes  contestèrent;  deux  saignées  et  plusieurs 
«éiieaiDÎres,  uti  régime  convenable  furent  prescrits:  sous  11^- 
flowa  de  ces  moyens,  tarèspiralfôn,  qgî  auparavant  étaj^t  ai 
^tmée  tpie  le  malade  paraissait  être  sur  le  point  ît  sunbquèk 
tllepoQlB  si  accéléré  qu'If  dépassait  cent  vlii^t,'  revinrent 
piMw  à  rilat  normal.  €ette  amélf ovation  $tait  diiè  à  là.dl- 
mimttîoo  con&îdéraMe  dé  l^ép^irichetnent  pleiirétique  ;  1^ 
pifSrfmètre  fit  reconnaître  en  efiet  un  notable  l^àissen^êht 
dans  la  hauteur  du  fluide  accumulé  tlans  ^es  plèvies,  et  .|a 
réparation  se  fit  entendre  inférieurement  là  ou  auparavant 
eue  n*ètaît  pas  appréciable. 

Cependant  les  Jours  suivans  raccumulatipn  4e  licpiide  danf 
le  péritoine  devint  évidente  pour  tous  ;  la  hauteur  àe  l^espaj;^ 
où  la  matité  avait  lieu  intérieivement  augmenta,  le  déplace^ 
nent  en  rapport  avec  la  position  du  sujet  conÇr^na  le  diia* 


failen  ihême  temps  une  tympapite  çojasidérableqûi  donnait 
iFabdomen  un  grand  volume.  Inutilement  on  eut  recours  à 


qnand  elle  est  entretenae  par  un  corps  étrange^  qu'on  z»e 
|ieùt  én^ver^  ou  quand  une  altération  du  sang  complique 
6ettë  inflammation  ((ièvrè  puerpérale,  etc.};.maisilest  pré- 
sumable  qae  la  phlegmfisie  aimple'et  traumatique  du  péritoine 
éét  moins  .  dangereuse.  Pèut-êlre  le  temps  n*est-il  pas  éloi- 
fhé  ah  Ton  songera  qu'il  n'est  pas  impossible  de  dilater  cer- 
tains poîrittf  reculés  du  tîibe  digestif  atteints  de  rétr^cifsemensy 
éfii  d'éd'étllcfver  quelques  portions  atteintes  d^ulcérations  in 
étirâblèff.  Les  beaux  travaux  de  M,  le  professeur  Dupujtren 
K^'les  afnità  (dohtre  nature^  et  dé  M.  Johett  sur  les  sutures  in- 
îèMttàSéê^f  trouv'épont  plus  fs^xd  des  cas  nombreux  d^appiica- 
tion;  '/'./•"' 

•       •»  t  .  r  • 

'  [l      Méléori^rnei  iympmité'y  a/çoldefifi  fV^U$  C0M^ni' 

.  '  $ur  sept  ou  Jbuit  maladef ,  it  a  ité  fsa^t  ^ob$erf»  ^00  la 
4is^u.9ipi|.d€^  la  cavité  ^bdomin^par  km  «it#f tint  ««flplis  de 
gaz^  donnait  lieu  aiiap  plifugr^iT^  fcoMteaf.  U  en  était  yeiiP 
^ux  qofnme.ppur  les  ^nimatix  dans  le^tii^^iis  dM|iiel»DOus 
avions  insufflé  de  Tair^  Seulement^  çoa^9^  la  dUal^tfoit  de 
Tabdomen  ét^t  plus  lente  çbeis  nos  m^l^k^^o^am  eff^s  sui"- 
vaient  iin«.  iparche  plusi  cbronique.  Le  météoriaoïOs  vecOfiBU 
par  Textréme  sonorité  du  ventre  jointe  à.  Tauviicn^^ÎM^  ^ 
yoluuie,,  refoulait  tria  h^ut  le  foiie  et  la  rate  \^j»  k  Iborax, 
ce  dont  il  était  facile  de  s'assurer  par  le  pl^ftîpi/^t«€p  {1  y 
ay^i t.  cependant  quelques  c^s  où  le  météprisns^.  ^it;  porté 
Ipin  bjie^^ifffe  rp|*gane.  hépatique  ne  remçptit  fAft  ainsi  daiia 
lapoitfine;  mais  c'est  que  le  pvnmon  éts^it;  malade.  ïantdt 
alor9:{^  ^^?^f  Mue  pneuixtouie  hypoi^^tifu^y  ^  4^ai|l9«s  foia 
Ij^^uqie  b^onçhiqu^y  ^ex^plis9s^lt  les  brQ»çh^  et  Imirs  diri- 
sioii>,  effppêQÙ^jt,)a  sortie  4e  Vaiv,  et  s'opposait  ^  «e  q^  les 
^^sjçMilcj^  rèviussent  sur  eUo&Tin^mça.  Dana  le  premier  cas^ 
q^irou^yaiJ^^A  arpièrç  eieult»a^  V^eUa  qua  fût  ta  ftoisitiqn  du 
if  ;e^u^)j  Vf^ûié  rep^arquahie,^  ^  44U»  le  «ecopdr  4«r  râJes 
v^ariés».  f t  une  tri^  gr^4^  dinûnufion  du  br«it.re^«ltoire. 
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éikté  s'oppdsail  méGaniqmtnent  à  ce  que  le  fde  pmisdé 
ptrles  gai£  abdominaux  ^'életrât  Ters  le  thorax. 

CheB  tous  oes  malades,  la  ré^iratîob  était  exti^memétal 
^aée;  die  se  feJsait  par  lefi  côtes.  L'expectoration  devenait 
tièi  éîlBeile  ;  Tâsphyxie  par  Fécame  bronclïiqtie  coniraen- 
^t.  d  tOQt  aussitôt  les  levées  détenaient  livides  ^  le  faciè^ 
s^allérait,  il  prenait  le  caractère  qu'on  lui  voit  à  rapproche  de 
r^QBi^  et  il  était  Tavant-couretir  de  la  mort. 

Evacuatiûn  déê  gœs. 

Pov  remédier  au  symptôme  qui  était  évideminènt  la 
Mme  de  ces  aoeidens  funestes,  noifs  avons  pensé  à  évacaer 
la  pg;  (dosieurs  fols  une  eannle  fut  portée  très  haut  dans  le 
;  mmïg  malheureufiemeal  des  matières  y  étaient  accu- 
i;  tes  trous  de  la  canule  se  bouchaient,  et  les  gaz  ne 
>*  Nous  avons  sc^gé  à  rintrt)duction  d*nne  sonde 
dans  Testomac,  et  11  s*esttdu  jours  trouvé  quél^ 
q«e  cnoonetaoce  qui  a'esk  opposée  à  Texéeutien  de  cette 
fcosée.  He  la  glace  a  été  appliquée  sans  résultat  sut  le  ven-' 
tR.  Ifous  ayons  inutilement  prescrit  des  onctions  avec  l'huile 
de  camnnfiie  ôanlphitËe,  et  cela  pour  suivre  les  avis  de  mé- 
àecins  distingués  qui  l'emploient ,  plutôt  que  dans  une  espé- 
faaea  iMMlée*  Bmm  deux  oas^  â  a  élé  poMibte  de  remédier 
à  eeMft  tyaqianite  dangereuse  : 

Ua  hoBune  cnetié  à  llièpilal  poot  une  ptouinonie  bypoftta^ 
tifie  éooUe  f  ci  qui  probablement  s'était  détd^yée  en  paÉ<^ 
tiesMv  i'iafluàneo  de  tubercules^  fut  pris  de  doukur  de  veo^ 
Ireet  ée  diarrhée;  il  y  av^dt  déià  plusjeiivs  semakiés  qu'il 
élaîl  4ms  les  salles,  di^tissant,  s'a£Eaiblissaat  et  couserv aô» 
taienra  dcesjrm^tômes  gastre^inlesliDaux;,  quand,  les  sellet 
syanl  eessé  d'avoii*  Ueu,  le  ventre  se  distoadit  pso*  des  ga». 
VAofd  peu  marqué^  ce  développemea*  devlsrl  bientôt  oeo*' 
iHÉiMii;  le fcâeétail peu weSimlé^  <?àr J^  ponmOtis étateni 
fluiadea;  mût  la  HtmeurfHndée  par  Ice  iuf  ésltas  étattt  tfèn  eoM 
•iérable,  et  dobâaift  lieu  à  une  mttèam  sMo#lté.  S&  mémv 
ismtft  fttViràttoft  ti^  ««Mie  9$ùêA  haà.plm4â  wiiliit» 
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fois  par  t^lnute,  pouls  à  p^is  de  conk.vine^pulBalions    e 
déprimé,  sueurs  visqueuses,  faciès  profondément  altéré. .  O4 
attribua  ces  graves  symptômes  à  la  présence  de.  gaz  da.ni 
Tabdomen ,  et  on  songea  aux  moyens  de  les  évacuer. 

Une  sonde,  dont  la  cavité  avait  une  ligne  et  demie  do  dia.^ 
mètre,  fut  introduite  à  cinq  à  six  pouces  dans  la  bauleur  de 
rectum;  elle  ne  put  aller  plus  loin ,  des  fèces  s*y  opposant.  Au- 
cun gaz  ne  sortit.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum  sentîfc  le^ 
matières  accumulées.  Malgré  Tentérite,  et  dans  la  convictior 
oh  Ton  était  que  la  maladie  de  Tintestia  était  située  beau- 
coup plus  haut  que  le  rectum,  on  eut  recours  à  un  lave- 
ment purgatif  avec  le  séné  et  le  sirop  de  nerprun.  Le  ma« 
ladefut  à  la  selle  cinq  ou  jix  fois;  il  readitune  énorme 
quantité  de  gaz;  le  ventre  cessa  d*ètre  balloné;  la  reëpirii^ 
tion  devint  libre  ;  les  battemens  du  cœur  se  ralentirent  j 
et  le  pouls  prit  du  développement;  la  plupart  des  symptômes 
se  calmèrent,  et  il  ne  resta  que  Taltération  des  poumons 
qui  préexistait.  Il  y  à  plus  d*un  mois  de  ce  fait;  le  malade  est 
encore  à  rhdpital,  et  aucun  symptôme  n'annonce  sa  morl 
comme  prochaine* . 

Entérite  typhoïde;  cathétériimê^du  rectamu 

Plus. récemment,  et  .dans  les  derniers  jours  de  septembre, 
un  jeune  homme,  qui  présentait  au  plus  haut  degré  tons  'le« 
symptômes  de  l'entérite  typhoïde,  chez  lequel  la  stupeur  ne 
se  déclara  que  ver»  le  douaâème  jour  de  sa  maladie,  fut  at- 
telai d'accidens  de  plus  en  plus  graves  à  la  suite  d'un  météo* 
risme  considérable  qui  se  déclara.  Le  respiralioa  était  très 
luborieuse  et  costale  ;  la  langue  devint  toul-à-fait  sèche,  et 
•lie  se  recouvrit,  aln»  que  les  dents  et  la  langue,  d^une 
eroùte  épaisse^  noire  et  fendillée  ;  le  pouls  devint  faible  et 
j  déprimé  ;  les  pulsations  s'élevèrent  à  eent  vingt  par  minute  ; 

l'expectoration  de  quelques  cradiats  rares  9  il  est  vrai,  mais 
ea  rapport  .avec  Tengouement  pulmonaire  qui  existait  en 
Mrière,. cessait  de.se  flaire,  et  tout  semblait  présager  une 
mortpioclMUM.  |1  était évid^t que  Ugéne.delaMspiratioiit 


de  raccumnlatioB  des  gas  dans  les  intestins,  donnait 
Men  à  la  plupart  de  ces  symptômes  ;  le  plessîmètre  démon- 
trait en  eflet  que  le  foie  et  la  rate  étaient  très  refonlés  vers  le 
tfconxy  et  qne  rabaissement  dadiâphragnedeTacit  être  fort 
4iffidle. 

L*élève  oceopé  à  reeneîlllr  cette  obserfalion,  et  qui  s^en 
aeqôttait  avec  beaucoup  de  zèle,'  M.  Baron ,   se  chargea 
d*ciiécater,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  le  cathété- 
rime  du  rectom  dans  l'intention  de  protoquer  Pexpulsîon 
dei  ^x.  One  canule  de  gomme  élastique  fut  portée  très  haut 
dans  rintestîn ;  une  grande  quantité  de  gaz  s'échappa;  la 
presaoo  méthodique  du  ventre  par  lesmalns,  en  fit  sortir 
c«D8te beaucoup  plus,  etlemalade  respira  mieux.  M .  Ba»^ 
roB  d'abord 9  puis  Tinfirmier,  r^térèrent  cette  opération,  et 
le  f  entre  revint  en  peu  de  jours  presque  à  son  volume  normah* 
iloo  la  respiration  devint  meilieinre,  la  langue  s'humecta  , 
les eoéiiits  noirâtres  se  détachèrent,  le  poub  cessa  d'être 
anssi  fréquent,  la  stupeur  devint  moins  grande  ;  la  face, 
déjà  ^uée  et  livide,  se  ranima  et  prit  une  meilleure  exprès^ 
MD,  et  l'appétit  sefit  vivement  sentir.  Aujourd'hui,  8  octo- 
bre, le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant,  et  tout  porte  à 
crone  qo^  la  convalescence  va  s'établir;  seulement  elle  sera 
leogœ^  el  le  malade  poirte  au  sacrum  des  excoriations*  dont 
U  suc&ce  n'est  pas  gangrenée.  Quel  que  soit  le  résultat  ulté-' 
rieur  de  cette  grave  maladie,  il  a  été  de  toute'  évidence  pour 
lo  nrwibiinies  peisonnes  qui  ont  snivi  ce  malade,  qne  le 
calkélérisme  du  rectum  a  eu  ici  la*  plus  heureuse  influence 
sar  la  vie  de  cet  homme. 

L'attention  qne  n^us  avons  portée  i(A  aux  gazcontenuv 
^tufabdoBien  était  bîm  légitimée  par  les  fiiM»  et  les  consi^ 
^écationa  précédentes,  par  beaucoup  d'autrea  observations  dtf 
g;enreque  nous  possédions ,  et  snvtout  par  les  expé* 
que  nous  avions  laites  sut  les  antoaux  vivans  dans 
Icafadlesnotta  avions  pratiqué  l'insulPattonde  l'estoofiic  (  t  )• 


'ùmfitÊliimfàtmùnait^t  9tfirocééé 
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Le  eas  soiyatit  ett  «li  eseniple  ieBiaF«|i]abIe  ée  Biélrite^  ^ 
péritonite  et  d'entérite. 

Une  femme  àféie  de  3o  an*  et  d'une  ferle  eonstitiilieii  ei] 
Ira  à  rbô^tal  de  la  Pitié  le  ao  septembre  et  le  quiHBiënl 
îour  de  8e$  o^wliea^  OeUes-ci  aTatent  été  fedles,  et  la  fi^^ 
de  lait  avait  an  lien  e^mime  à  l'ordmaire*  GepeodaBrt  le»  |oul 
iiiivan%  lea  leehies  s'arrêtèrent^  et  il  se  mawiibsla  une  sert 
d*aceîdMia  graYea;  doaléura  abdominales  pailicipalemen 
irers  rbypc^astré;  aftassemesl  des  seins;  laméfiMtion  d< 
l'afedcâÉiea }  svUes  fiéqiieBles  ;  ponls  petit  et  aeeéléré  ;  frisscm 
irréf^iKers*  Le»  i^mlears  et  le  métémisÉse  contlauèreak,  et  oi 
etit  reoaim  è  qselqiies  éf aettatimi»  sanguines. 

f  losiottt*  des  symptômes  qae  eetlè  femme  présentait  si* 
m«kieat  asseabim  l'entérite  typhoïde  :  diarrhée»  métémûme. 
deuleurâ  abdamtoales  aédioereàient  défeloppées»  pouls  fé- 
hrîley^issoBS  inég«Uers^  stupeur»  feeîès  analogue  à  eekii  àeà 
fièsvres  graveU»  lai^^  ièehe»  puis  reeoàv^te ,  aànsifaeles 
dea^ ,  d'uQ  eBdfât  lialràlre }  tels  étaient  les  symptêmes  oP 
fens  par  ceHe  malade^  aila^oelsil  »e  arnaquait  que  la  typho* 
9iaiiio  et  les  pétéehiea  peur  préeenler  le  tableau  complet  des 
fièvaea  gf avKa* 

l^eseifOQUstaiieescamaaémaBrattves»  ka  douleur»  idbdomi- 
«aies  situées  è  ta  pai^  ii^érfeure  du  veutre»  la  perrausoB , 
fut  trouvait  prufendéasent  de  la  matilé  dans  16  petit  bassin , 
le  toucher  du  coi  utérin»  qui  trouvait  eeluî-rei  dilaté  et  dou* 
Imteui;»  firent  awcttKser  nue  métrile.  H  y  ava«t  des  seUes  firé- 
^pientes  et  Ufiildea  ;  ou  eriit  eu  eetaséquénee  A  f^ûience 
i'uue  mlénte.  La  dial^nsîe»  des  iuleslîas  pav  deà  gaa»  et  une 
légère  malité  eblmiie  à  la  partie  déeli¥e  par  ime  percussion 
lég^et  sitperfieiMe  »  un  déplaeemeot  dans  le  lieu  eeeopé 
p^r  le  sm  mal  6tilem»  pa»  ladép^eeaieiife  duauîe^  ftraut  ad« 


â  tuivre  dans  Cempioi  de  la  percussion  médiate  dans  la  collection  de  mé- 
«jEMlsi  fnlltiU^,  f «S»  i«a«  ▲  Mâ^  «Im^  MlUèré.  Ma. 
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■e^te  rez&tence  d'tme  péiito<iîle>  tî  aà  j^gdà  ^furtl  f  a^irit- 
^  adliéf«Dces  entre  les  iatesfhis  et  les  parois",  par  eé  qvie 
ir  liquide  gagnait  aveo  beaucoup  de  lentemr  la  partie  dé« 
càVe.  Ainsi  le  diagnoati  que  fût  cèhii-ei  :  mHrHt^  pê^itomîU  $t 
aimU  c&nsécuthe.  De  plus  on  trouvait  par  la  percuMio»  qae 
jr  foie  était  voltmiineux. 

Une  saignée  calma  la  gène  de  là  rè^lratloft,-  mais  inina 
peo  snrle  Tolanïe  du  Ibie  ;  trente  sangsues  furent  api^qoéa» 
«rlévenfre  sans  f4ns  de  Succès;  des  oata]^aatte%  des  bois*» 
Mm  adoocissantes  ftireM  sans  ïésul^t.  Les  {oun  8iw?aB»>  la 
iDétéodttiie  augnieàtà,  et  II  était  éWde&t  <fM  le  vokoae  éa 
feutre  empécihaît  le  diaphragme  de  s'aibaissek»^  Iftla  resjpfira^ 
^^  âe  le  Êdré.  Au  septième  }éur  défenttféo  deeotte  watadey 
b  JDorf  était  prochaine.  On  songea  i  éeaouer  les  gaz  âu 
moyen  d'une  canule  portée  très  haut  dans  le  rectum.  H  sonU 
me  assez  grande  quantité  de  fluides  élastiques,  «t  plus  cPuae 
nrrée  dé  mocos  d'apparence  puriforine.  Le  soulagement  qui 
uTïîni  eut  peu  de  durée,  et  cette  malheureuse  femme  stie* 
comba  piques  heures  après. 

il'ociferturey  voici  les  résultais  que  Ten  obtint  :  l^téços 
èlajl  (joadruptè  de  son  état  noi^mal^  sa  surface  extérieul«9- 
ifaiileius  Usse,  présentait  de  légères  sailHes  au  nombre  de 
fÙDie  à  viagt ,  qui  vatiaient  en  g^sdeur  defMs  le  vakimà 
d'an  grain  de  chenevis  fnsqu^à  eeliii  d'une  petite  amande* 
Cessaimes  étaient  molles  au  touehei^^  elles  aoiilef aient,  le 
périfoîné  intact  à  sa  éurface;  incisées^  éïïm  eo^eaaîéwtfon' 
pos  blanc,  crémeux,  et  formaient  un  ébeèm  éBtou#é  d'ime> 
aemlnrane  de  nouvelle  formation,  sans  eommttnieali<pn  a»#. 
(«oe  avec  les  veinçs  ou  les  vaisseaux  lyôsphaftlques  ulMaii»» 
et  sans  aucune  ouverture  dans^  le  péritoine*  La  face  intaniD» 
de  la  matrice  était  molle^  pulpeuse,  rempile  dé  aaiBeta  à» 
demi  organisés,  et  quf  o4&aieutapsea  bien  fappaffé&e^  .de* 
dianpignons  cancéreux  safgoén»;  la  eadAé  nt^tsM  ajilcaîlj 
pu  lu^r  le  poing,  et  toute  sa  surface  iffletae  pséaenlaitrgB- 
pec(  fongueux  qui  vienf  d'être  signalé.  Le  ttol  dtlatô  pwmatwi 
^  Tuitroduction  du  pouoê  ;  il  étffit  d^nàe  teuWur  frise  ^m 
^oàéé.  lé  taisn  charnu  d^  là  îÉi&lrîéè  «tett  ëniesre«ièi  9ff»^ 
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i«Bt»  épêÈm,  mou  et  rougeâlre  ;  Us  uinM ,  les  valsseaua?  /j 
pàaiiquesj  utérins  et  hjpogastriques^  les  gnsses  veines  €ibdo> 
fuiUs  étaient  exempts  de  lésion;  le  sang  n*y  paraissait  pas 
téré;  les  ovaires  étaient  dans  Tétat  sain. 

Les  intestins  étaient  énormément  dilatés  par  des  gaz  ;  ils  ce 
tenaient  en  outre  une  grande  quantité  d'un  liquide  visquei^ 
d'un  jaune  verdàtre  ,  assez  analogue  à  du  pus  9  quoiqi 
noNinis  épais,  et  qui  s'écoulait  par  jet  des  ponctions  faîtes 
l'intestin.  La  ootembrane  muqueuse  gastrique  était  rouge 
hypéremiée  à  la  partie  déclive  ;  sa  consistance  était  norixial 
On  ne  trouva  poiiU  que  la  membrane  muqueuse  de  l'intest 
offrit  la  rougeur  ou  le  développement  des  follicules  que  I 
sympt^Vmes  avaient  porté  à  admettre  pendant  la  vie. 

Le  péritoine»  sur  le  plus  grand  nombre  des  points  de  se 
étendue,  était  recouvert  d'une  couche pseudo-^ membraneuse 
des  fausses  membranes  molles,  pulpeuses,  récentes,  unis 
saient  presque  partout  les  intestins  aux  parois.  Deux  verrée 
d'un  pus  blanc,  crémeux,  homogène,  bien  lié,  étaient  accn 
muléêsdans  le  petit  bassin  et  dans  les  flancs.  Le  tissu  sous 
péritooéal  ofirait  de»  vascularités  fort  appareutes  soit  su 
l'iolestiu  soit  sur  les  parois»  soit  enfin  sur  l'utérus. 

Le  foie  présentait  une  teinte  marbrée  de  rose  et  de  gris. 
Il  semblait  que  la  substance  rouge  était  presque  vide  de 
saag»  et  que  la  jaune  était  infiltrée  de  pus.  La  substance  de 
Terguie  avait  peu  4e  consistance,  et  il  y  avait  des  points  où 
la  mollesse  et  l'apparence  grise  étaient  plus  manifestes.  Le 
reia  droit  était  «in;  mais  île  gauche  présentait,  dans  une 
asMBz  grande  partie  de  la^ubstauce  corticale,  une  apparence 
§lMbteq«i  rappelait  celle  du  foie,  mais  qui  offrait  mieux 
eaeore  de  l'ànalogîeaveeune  infiltration  purulente.  Cette  al- 
tération était  dispMée  eonuae  par  digitations,  et  tout  à  Ten- 
tOQr  le  tissu  du  rein,  quoique  moins  rouge  qu'à  Tordiuaire, 
paraissait  cependant  exempt  de  lésion» 

Les  plèwea  conteiMieat  une  demiri^iute  de  sérosité  ;  les 
poumons  étaient  très  peu  volumineux  à  L'ouverture  du  tho- 
rax, ce  qui  l6Bait  évidttiimeiit,  d'après  l'inspection  des  or- 
gane^ à  ce  qM  le  ibi^  Ivèe  veHumiaeux  et  comfHrimé  d'ail- 
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leB»par  les  intestins,  refoulait  les  poumons  de  bas  en  liattt 
aiga*à  trois  pouces  an-dessous  de  la  clavicule.  Ceux-ci  n*é- 
sûent  d^pitans'  que  sur  quelques  points  ;  insufflés,  ils  ac- 
^rtnt  un  grand  volume.*  puis  s'affaissèrent  lorsqu'on  cessa 
Hasiifllalion  ;  c'est  ce  qui  arrive  pour  le  poumoli  des  ani- 
Aéia  qu'on  fait  périr  en  leur  injectant  promptement  des 
sai  dans  rîntestîn. 

Le  jiéricarde,  le  cœur  étaient  exempts  de  lésion,  et  le  eer« 
Teaunefnt  pas  ouvert  ^  il  n'avait  donné  lieu  à  aucun  symp- 
tùnie  pendant  la  vie. 

Réflexions  sur  l'observation  précédente, 

Indemment^  dans  cette  observation,  il  s'est  agi  d'une  métrir 
fcfvopfvment  dite.  Ce  n'était  ni  la  phlébite  utérine  de  Danee^ 
ù  la  lymphatile ,  ou  lymphsoifpte  de  M.  Nonat.  La  matrice 
eût  profondément  altérée  et  a  été  le  point  de  départ  des  aeci- 
ims.  Il  est  ÊLcheux  que  cette  femme  n'ait  été  dans  nos  salles 
{u'aime  époque  trop  avancée  de  la  maladie  pour  cfaercl^r.à 
reconnaître  si  des  symptômes  auraient  pu  distinguer  la  lésion 
dn  parenchyme  de  l'organe ,  et  l'état  sain  des  vaisseaux  qui 
en  partaient.  La  péritonite  a  été  dan.s  ccf  cas  probablement 
consécoiive;  nous  nous  sommes  assuré  qu'eUe  n'était  pas  dœ 
â  la  pei&iaf  ion  de  quelqueis-uns  de  ces  nombreux  abcès  qmi 
enilaîeat  entre  le  péritoine  et  le  tissu  utérin;  nulle  part  il  n'y 
siaildans  leurs  parois  de  perforation.  Le  fluide  du  péritoine, 
lifemlilable  à  celui  de  l'intestin ,  venait-il  primitivenient  de 
b  même  source?  était-ce  du  pus  absorbé  dans  les  parois  de 
h  cavité  de  l'utérus  et  dans  ceux  des  abcès,  qui  avait  été  en- 
«ite  se  déposer  dans  l'intestin  sous  forme  de  mucosité  pu- 
mlfiate^et  dans  le  péritoine  sous  l'aspect  de  sérosité  puri- 
^>niie?  était-ce  encore  de  là  que  provenait  cette  infiltration 
Snedaibie  et  du  rein  ?  Tout  nous  fait  pencher  pour  la  réponse 
affinaative  9  et  nous  croyons  que  dans  le  principe  il  aurait 
^Ujdans  ce  cas,  diriger  tous  les  moyens  thérapeutiques  vers 
Tnténu,  avoir  recours  à  des  saignées  abondantes  et  à  des  in- 
i^clioDs  léltérées  dans  l'utérus,  comme  le  M.-  professeur  Cru- 
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imilfaier  l*a  fait  avoc  succès  dans  des  cas  du  même  genre  (i}« 

Ponction  d$  i'inUHin  povr  évacuer  les  gaz. 

Sur  ie  cadavre  de  cette  femme,  nous  désirâmes  savoir  quel 
serait  Teffet  d'une  ponction  aux  intestins,  et  s'il  serait  pos- 
sible de  faire  sortir  par  la  canule  du  trocart  une  grande  * 
partie  des  gaz  contenus  dans  la  cavité  intestinale.  On  perfora 
donc  le  colon  transverse;  il  s'écoula  beaucoup  de  fluides  élas- 
tiques ,  et  on  parvint,  en  pressant  sur  les  divers  points  de  la 
masse  intestinale,  à  faire  sortir  une  très  grande  quantité  de 
ces  gaz.  Cependant,  quoique  les  élèves  comprimassent  avec 
soin,  il  en  restait  encore  beaucoup  plus.  On  fit  une  nouvelle 
ponotion  sur  le  cœoum  ;  TafTaissement  d'une  grande  partie  du 
▼entre  fut  rapide,  et  c'est  sans  doute  cet  intestin  sur  lequel 
il  serait  le  plus  convenable  de  tenter  la  ponotion  pour  faire 
sortir  des  gas.  Nous  cherchâmes  alors  à  faire  pénétrer  une 
sonde  par  l'ouverture  de  la  valvule  iléo*coecale  afin  d'arrivé^ 
à  l'intestin  grêle  ;  mais  nous  ne  pûmes  engager  l'instrument 
entre  les  d^ux  lames  de  ce  repli.  Il  faudra  réitérer  cette  ten- 
tative? car  s'il  était  vrai  que  l'on  pût,  ce  qui  est  probable,  per- 
forer avec  un  trocart,  sans  de  très  grands  jnconvéniens,  l'in- 
testin cœcnm ,  et  si  l'on  pouvait  parvenir  à  introduire  une 
canule  dans  llatestin  grêle,  il  n*est  pas  douteux  que  dans 


(i)  Cette  obserralion,  da  reste,  est  loin  de  coaBrmcr  la  crojanee'de 
quelques  obserTateurs  sur  la  possibilité  de  reconnaître  pendant  la  vin 
la  met  rite  proprement  dite ,  on  k  métro-péritonite  de  la  phlébite  on 
de  la  lymphatile  utérine.  Ici  tons  les  symptômes  typhoïdes ,  tels  que  les 
iriasons,  là  prostration,  la  f ulig^nosité  des  dents,  le  c|évoîement ,   la 
tympanitc,  etc.|  existaient,  et  cependant  la  maladie  était  bornée  &  la 
substance  de  Tutérus  et  au  péritoine.  Il  est  Trai  que  le  foie  et  le  rein 
gauche  présentaient  assez  bien  l'aipeet  de  l'infiltration  purulente,  6t 
que  llntesUn  contenait  du  mucus  puriforme ,  mai?  on  »e  trouf  ait  |>m 
de  pus  dans  le  sang,  et  œ  n'eat  qu'hypothéliqnemcnt  qaoa  pourrait 
l'j  admettre.  U  faut  remarquer  même  à  ce  sujet  qu  il  n'y  eut  point  d'ac- 
cidens  cérébraux  pendant  la  Tie,  ou  de  lésion  pulmonaire  observée  sur 
le  cadavre  qui  pût  m  rapporter  à  la  présence  dupas  dans  le  sang. 


Il 

BléBte  ^httMe»  et  iofeiqpMMi  Im,  hBjtte  plnf innt  iàmoéê  ^ 
metMKî  certaine  ^  kâté^  par  la  lyaipanitev  oïl  psnmùit  liier 
ànàmmp  de  frai t  de  ce  moyen  j  soit  peitr  ivieo^r  les  f;am  en 
ki  aalièm ,  adit  pour  fiiire  des  iniectiens  deiis  la  porlie» 
de  l'iatesliB  malade. 


PEDX,IÈA|[£  PAaxiË, 

threulatairê* 

Pendant  les  911^  mois  qjji  ent  suivi  le  i5  mai  ^339»  ^ç  P9^^: 
hua  cas  de  maladies  des  organes  tboracig^e^  se  sont  ofTerti^ 
tel  k  diniirae  de  la  Faculté  à  la  Pitié, 

Brûnchhés^  tihémiions  du  krynw. 

Presque  jamais  la  bronchite,  portée  au  point  de  causer  une 
Cène  Tive,  n^a  existé  sans  qn^  les  poumons  eux-mêmes  par- 
ticipassent à  la  souffrance  des  bronches.  Le  plus  souvent  elle 
%*esttioaTée  )ointe  à  la  congestion  pulmonaire;  dahs  un  cas 
àe^tUflle  ob  il  y  avait  de  Tenrouement  depuis  un  mois^ 
ce  sjmptôme  fit  diagnostiquer  des  ulcérations  dans  le  la- 
lyoi,  fX  la  nécropsie  vérifia  ce  fait. 

Oveàtii  sâiivéirêê  dmu  pUuieun  wtiéHê  de  ((^  êramàil^*  .^ 

la  crachats  rendus  dans  la  bronchite  et  dans  la  toux  cott- 
voUtc  n*ont  pas  paru ,  dans  deux  on  trois  ca&  j  venir  de  là 
porfioQ  de  conduit  aérien  situé  au-dessous  de  la  glotte.  C*é- 
^t  après  des  efforts  d'une  toux  sèche  et  sifflante  qu'ilA 
duent  rendus.  L'auscultation  ne  faisait  entendre  que  des 
^  sêcâ^  il  n'y  avait  pas  de  bronchite  traobé^il^  ,  et 
^  criehate  ei^pvls^  en  asses  grande  quantité  à  la  foiSf 
^9^  des  «foint^  répétées»  avaient  absolument  Taspeclt 
b  SMMHlaiice  et  la  spumosilé  de  la  salive.  Il  semblait 
éfUeat»  psur  les  bnsits  que  Ton  e«itefidait  à  roretiie  sin^plef 
fiess  inide  a^uaMi&é  dms  r«rrièi<e-ger|^  ou  |Mrt<$  'm%W 
^VmÊQtk^plm  deneioits  de  t««i^ étail  ^wét^  iwd» 
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par  une  sorte  de  régurgitation.' C'est  ce  qni  nous  parait 
avoir  souvent  lieu  dans  la  maladie  que  Laênnec ,  et  d'autres 
avant  lui  5  appelaient  catarrhe  pituiteux ,  a£fection  pour  la- 
quelle on  a  si  souvent  et  si  inutilement  prodigué  les  expec- 
torans,  et  que  lui-même  voulait  traiter  par  les  vomitifs  répé- 
tés. Ces  quantités  énorn^es  de  mucosités  qu*on  voit  rendre 
aux  malades  ne  peuvent  guère  avoir  été  contenues  dans  le 
conduit  de  Tair;  car  on  ne  conçoit  pas  comment  Tasphyxie 
par  l'écume  bronchique  n'aurait  pas  été  la  conséquence  im- 
médiate de  leur  séjour  dans  les  voix  aériennes.  Ajoutons  que 
dans  la  plupart  de  ces  cas  le  stéthoscope  fait  à  peine  enten- 
dre un  râle  sibilant.  S'il  y  avait  des  mucosités  écumeuses 
dans  la  trachée,  ce  serait  du  gargouitlcmeift  qu'on  y  trouve- 
rait. Avant  donc  que  de  fixer  le  traitement  de  ce  qu'on  ap- 
pelle le  catarrhe  pituiteuœ^  il  conviendrait  de  savoir  d'où  vien- 
nent les  crachats  que  rendent  les  malades. 

Crachats  du  larynœ. 

Plusieurs  fois  dans  la  laryngite  les  crachats  ont  été  petits  ^ 
arrondis,  perlés,  visqueux,  de  couleur  cendrée  ;  ils  ont  conte- 
nu même  de  petits  points  sanglans;  ils  ont  formé  de  petits 
grumeaux  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chénevis,  souvent  sus- 
pendus dans  des  mucosités  plus  claires.  C'est  là  le  caractère 
qu'ont  souvent  les  crachats  laryngiens.  M.  le  docteur  Hervez 
de  Chegoiu  avait  remarqué  ce  fait ,  et  j'en  ai  plusieurs  fois 
vérifié  toute  Texaclitude»  Ces  crachats  sont  précisément  ceux 
que  Laênnec  attribuait  à  ce  qu'il  appelait  si  singulièrement 

le  catarrhe  sec. 

Hémoptysies, 

Plusieurs  cas  d'hémoptysie  se  sont  présentés  dans  nos 
salles  ;  presque  toujours  elle  a  été  liée  à  un  autre  état  orga- 
nique du  poumon ,  et  elle  eu  était  symptomatique.  Seule- 
ment elle  a  quelque  fois  paru  en  rapport  avec  la  dysménor- 
rhagie.  De  tous  les  cas  de  ce  genre,  le  plus  remarquable,  sans 
contredit^  est  celui  d'une  femme  de  27  ans,  dont  le  fVère ,  la 
mère  ot  les  deux  sœurs  étaient  mxtê  pkthisiques.  Dès  l'âge 


55 

iei8  ans  eUe  avait  eu  d'innombrables  hémopty^es  p^!<|éei 
«point  de  lui  faire  rendre  à  la  fois  deux  ou  trois  livres  de 
«B^.  Depuis  plusieurs  années  elle  allait  d'hôpital  en  hôpital, 
ckothant  une  ^érison  gu'elle  ne  trouvait  pas.  Les  règles 
araieat  cessé  de  couler,  et  il  semblait  qu'une  congesti<>n  vers 
le  poumon  les  remplaçait.  Une  cause  matérielle  .entretenait 
ees  sjrmptôaies  ;  on  trouvait  an  niveau  de  chaque  fosse  sus- 
épineuse  une  matité  insolite  dans  le  poumon  ;  celle-ci  était 
accompagnée  de  résistance  au  doigt,  et  cependant  la  respira- 
(ibo  était  vésiculaire  sur  le  même  point.  Il  n'y  avait  pas  de 
rile  crépitant  î  la  voix  ne  pouvait  s'y  faire  entendre,  car  la 
salade  était  extrêmement  enrouée.  Lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital (le  ^7  juin),  cette  femme  rendait  en  a4  heures  8  onces 
f  «n  lang  d'abord  vermeil,  puis  plus  foncé  en  couleur.  Il  n'é- 
f^/ipaiécumeux,  et  venait  cependant  de?  voies  aériennes,,' 
car  les  mucosités  nasales  rendues  par  le.  moucher  ou  le  reni- 
Ifinent  ne  contenaient  pas  de  sang,  et  qUand  la  malade  était  cou* 
dût  iur  iê  ventre^  il  ne  s'écoulait  pas  de  liquide  par  les  narines  ou 
ia  bouebê.  Les  cijachats  étaient  rendus  à  la  suite  de  la  toux ,  et 
des  gaT^uîUemens  se  faisaient  entendre  dans  la  trachée.  A 
ce&fymptômes  se  joignait  une  fièvre  vive  et  une  soif  intense. 

X'Ot  forte  saignée ,  puis  des  sangsues  au  nombre  de  quatre 
appliquées  îonrnellement  à  la  vulve,  des  boissons  froides;, 
a*arréléf«fltpas  l'hémoptysie  qui  trois  {ours  après  continuait 
encore.  Alors  la  ratanhia  en  poudre  et  à  la  dose  de  trois  gros 
tmfoÎB  par  jour,  fut  prescrite,  mais  la  malade  ne  la  prit  pas. 
Le  kndemaîn  le  médicament  fut  administré,  et  le  jour  même 
Iliéaiorrhagie  fut  suspendue.  Dans  un  grand  nombre  d'au- 
^cas  analogues ,  la  retanhia  avait  produit  ces  heureux  ré; 
wUat. 

Cependant  la  matité  persista  les  jours  suivans^  il  y  eut 
•eue  un  épanehement  pleurétique  à  gauche  qu'on  reconnut 
ftt  les  variations  de  sonoréité  et  de  matité ,  en  rapport  avec 
les  changemens  de  position  du  sujet.  Sous  l'influence  d'un 
lst]p  vésicdtoire ,  cette  hydro-pleurésie  se  dissipa  en  six 
wrs;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  de  l'engorgement  du  som- 
ttt  des  poumons,  et  cette  femme  sortit  de  l'hôpital  le  ii 
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«ëét,  eH  conservant  encore  la  matité  qui  avait  d*abord  été  re- 
oonnue*  Il  y  a  tout  lien  de  croire  qu'il  s'agît  ici  d%ine  apo« 
plexie  palmonaire,  et  que  plus  tard  on  trouvera  dans  le  som- 
met des  poumons  des  tubercules,  et  peut-être  des  masses 
noires  et  dures ,  de  la  mélanose  enfin ,  ou  mieux  encore , 
comme  Ta  si  bien  prouvé  M.  Breschet,  le  principe  colorant 
dû  sang  déposé  et  séjournant  dans  le  tissu  pulmpnaire.  Peut 
être  aussi  que  des  ulcérations  laryngiennes  ont  ici  donné 
lien  à  Thémoptysie  ;  Tenrouement  continuel  conduirait  à  le 
faire  croire. 

Effets  funestes  du  défaut  d^ expectoration. 

Souvent  il  a  été  facile  d'observer  combien  rexpecloraiion 
Ses  fluides  formés  dans  les  voies  aériennes  est  importante. 
Tciules  les  fois  qu'une  toux  grasse,  accompagnée  de  râles 
dans  les  grosses  bronches ,  avait  lieu ,  qu'on  n'entendait  pas 
la  sortie  des  crachats  de  la  trachée  artère^  et  par  suite  leur 
déglutition  ou  leur  expuition,  et  lorsque  ce  symptôme  per- 
sistait pendant  quelques  heures,  le  péril  nous  paraissait 
pressant.  La  lividité  des  lèvres,  l'altération  du  faciès  succé* 
daient,  et  bjentôt  survenaient  raffalbllssemeut  de  la  circula- 
tion et  la  mort. 

Auscultation  à  distance  des  bruits  de  la  trachée. 

On  néglige  trop,  depuis  la  découverte  de  Laênnec,  les 
Iruits  que  l'on  entend  en  approchant  l'oreille  de  la  bouche 
du  malade  pendant  qu'il  respire,  ou  qu'il  parle  ou  qu'il 
tousse.  On  entend  par  ce  mode  d'investigation,  que  j'appelle- 
rai auscultation  d  distandt,  des  râles  profonds  et  très  déliés 
qui  se  rencontrent  dans  le  commencement  de  l'asphyxie  par 
récume  bronchique.  Quelquefois  même,  dans  la  pneumonie 
centrale,  et  lorsque  la  crépitation  ne  s'entend  point  à  l'oreille 
appliquée  sur  le  thorax,  on  saisit  encore  ce  symptôme,  parla 
simple  audition  de  la  respiration.  Lorsque  ce  râle  devient 
plus  fort  et  lorsque  les  bronches  se  remplissent  de  crachats 
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«  #éeiiiiie ,  le  médecin  pent  suivre  les  pK^rès  du  mal  ei 
fRlqnefois  y  remédier.  Ce  n'est  pas  seulement  datis  le  eitmp 
fDe les mucQsitésépaissies  causent  la  mort 5  e!e5f  Aant tonte 
iieelîon  traehéale  bronchiqae  on  pulmonaire  dans  laquelle 
ia  iorlie  ées  liquides  ne  s'opère  pas.  On  lit  dans  la  Clinique 
it  M.  Andral  an  cas  où  un  crachat  épais  bouchait  la  brcrn- 
die  qui  communiquait  avec  le  lobe  supérieur  de  Tun  des 
poottens;  la  mort  fut  prompte.  Or  Tauditton  éimple  da 
hnà  que  l'air  fait  en  sortau^t^  apprend  si  les  crachats  sortent 
fa  lironches,  montent  jusqu'à  la  glotte  oii  la  franchissent. 
De  là  des  applications  thérapeutiques  importantes  sur  leS- 
foeOes  BOUS  reviendrons  bientôt. 

iîofiitotts  que  Fauscultation  à  distance  fait  entendre  une 
^titemerneuse  chez  certains  phthisiques,  dont  les  poumons 
cootîmoent  de  vastes  excavations.  Dans  le  cas  d'épanclie- 
meiil  pleorétique,  elle  fait  saisir  un  timbre  de  voix  très  sem- 
blable à  régophnnie  ;  et ,  lorsque  le  poumon  est  indvré ,  le 
MHis  formés  par  le  larynx  sont  souveut  rauques  et  retentis- 
su»,  comme  dans  la  bronchophonie. 

•1 
Ataeuitatlons  laryngienne  et  pulmonaire  comparées. ^ 

L'anacnltation  médiate  des  râles  trachéaux  et  laryng;iens 
comparée  à  celle  des  poumons  eux-ménaes,  nous  9  cojx^ixiX  ât 
des  résultats  pratiques  împortans.  Quand  les  poumons^  crail-* 
leurs  sonores,  ne  donnaient  pas  lieu  à  desrâles^  et  qu'au^op- 
traire  on  entendait  dans  ie  larynx  et  près  de  la  glotte^  dans  U 
trachée,  des  râles  variés ,  il  était  évident  que  les  mucosités  se^ 
tiOQvaient  dans  le  larynx.  Souvent  cette  comparaison  a  déci- 
àt  du  traitement,  car  dans  le  cas  oli  la  maladie  était  bornée 
aa  larynx,  nous  songions  à  desLsaignées  locales ,  à  des  cata^ 
plasmes,  à  desgargarismes  et  au  silence;  et  lorsque  nous  trou-- 
viens  des  râles  vésic.ulaîres  ou  bronchiques,  nous  pensions 
aux  saignées  et  auxexpectOrans.  Par  cette  mêoie  comparaison 
û  a  été  pour  nous  de  toute  évidence  que  les  râles  sibi- 
lant, sonore,  roucoulant,  etc.^  entendus  dans  le  thorax, ^ne- 
tte en  arriéré,  et  attribués  par  Laênnec  à  une  cause  existant 
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dans  le  pouman  ,  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  biailti 
qui  ont  lieu  dans  la  trachée  ou  le  larynx ,  et  qui  se  commun îi 
niquent  aur  parois  thoraciques  par  la  colonne  d'air  conleiiu^ 
dans  les  voies  aériennes.  Pour  le  prouver  il  suffit,  dans  ces  cas; 
d'appliquer  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  ob  le  bruit  est  trèi 
fort,  et  de  réitérer  cette  application  sur  les  parois  thoracîqiie^ 
où  le  même  bruit  se  retï'ouve  ,  mais  d'une  manière  bien  plui 
faible.  Ce.  ne  sont  pas  là  des  recherches  sans  inductions  pra* 
tiques,  car  Laênnec  établissait  des  indications  thérapeutiques 
sur  la  théorie  qu'il  se  formait  de  la  présence  de  mucosités 
visqueuses  dans  le^  bronches  ;  et  si ,  comme  cela  parait  cer- 
tain, c'est  dans  le  larynx  que  ces  bruits  sont  souvent  produits, 
le  traitement  indiqué  par  Laênnec  cesse  d'être  rationnel  dans 
plus. d'un  cas. 

Etat  des  poumons  et  des  bronches  chez  les  cadavres. 

* 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  ont  succombé  à  la 
clinique  avaient  les  poumons  très  volumineux,  et  remplissant 
toute  la  cavité  thoracique.  On  prit ,  en  général ,  le  soin  d*en- 
lever  la  trachée  et  les  bronches  avec  ces  organes ,  et  de  les 
comprimer  avant  d'intéresser  leur  substance.  Or,  on  a  vii  dans 
tous  les  cas  qu'il  était  fort  difficile  de  les  faire  revenir  com- 
plètement sur  eux-mêmes.  En  même  temps  il  s'écoulait  par 
les  bronches  dans  la  trachée,  pu  par  les  petites  divisions 
bronchiques  dans  les  plus  grosses  ,   des   mucosités    écu  -  ' 
meuses ,  variables  en  viscosité.  A  mesure  qu'elles  sortaient  le 
poumon  s'affaissait.  C'était  des  parties  de  l'organe  les  plus 
déclives  dans  le  coucher  sur  le  dos  qu'on  voyait  l'écume  s'é  - 
couler  le  plus  abondamment,  et  les  portions  du  poumon  les 
plus  élevées  étaient  tout -à- fait  affaissées.   Les  premières 
étaient  crépitantes   sous  le  doigt;  celles-ci  étaient -flasques. 
Si  Ton  incisait  les  points  crépitans,  il  s'échappait  eu  ruisse- 
lant une  spumosîlé  aqueuse,  tantôt  colorée,  tantôt  claire,  et 
la  pression  la  faisait  sortir  encore  avec  plus  d'abondance. 
Un  des  poumons,  le  droit  surtout,  était  plus  affecté  que  le 
gauche,  et  quelquefois  même  ce  n'était  ^ue  partiellement 
que  l'on  trouvait  cette  lésion. 
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i  côté  de  cela  dans  plusieurs  cas  de  choiera ,  dans  un  cas 
^  poeomo-tfaorax,  chez  une  femme  cancérée,  anémique,  les 
poQiDons^  rédaits  en  apparence  au  dixième  de  leur  volume, 
W»  légers,  très  sonores,  tout-à-fait  refoulés  vers  la  colonne 
nrtébrale,  non  crépîtans,  étaient  mous  sous  la  pression,  et 
M  on  le»  comprimait  il  ne  sortait  pas  d'écume  par  les  bron- 
ches; sur  quelques  points  il  est  vrai  (et  c'étaient  en  général 
1»  ptos  décKvesj ,  il  y  avslit  un  peu  de  crépitation ,  mais  elle 
fiait  plus  sèche ,  et  on  faisait  à  peine  sortir  des  rameaux 
bronchiques  qui  s'y  trouvaient  de  petites  quantités  d'écume. 

Camptication  (jle  l'asphyxie  et  de  la  syncope) 

• 

Ces  faits,  entièrement  confirmatifs  de  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés dans  le  procédé  opéraîtoire  et  dans  le  Mémoire  sur  l'as- 
pbyxîe  par  récume  bronchique ,  prouvent  encore  que  la 
Bort  par  syncope,  dans  laquelle,  lors  de  l'ouverture  du  tho- 
«x,  le  poumon  est  vide  d'écume  et  contient  peu  d'air,  peut 
»e  compliquer  avec  celle  par  l'asphyxie  de  l'écume  bronchî- 
qoe,  ouïe  poumon  ne  s'affaisse  pas ,  et  où  les  spumosités  re  • 
tiennent  dans  les  vésicules  beaucoup  d'air  qui  y  devient  irres- 
pirable. 

Lt  râle  eripitani  est  loin  d*étre  un  signe  certain  de  pneumonie. 

Baos  tons  les  cas  où  la  crépitation  sous  le  doigt  se  retrovi* 
vait  dans  les  poumons  des  cadavres,  il  était  facile  d'imiter  le 
v^  attribué  par  Laënnec  exclusivement  à  la  pneumonie.  Le 
ilêUioscope  étant  appliqué  sur  le  poumon  par  son  extrémité 
«asée,  et  l'oreille  étant  placée  sur  Topercule,  il  suffisait  de 
1<  noindre  pression  exécutée  entre  les  doigts  sur  les  portions 
fc  poumon  situées  au-dessous  de  l'instrument ,  pour^faire 
entendre  le  râle  crépitant  parfait.  Cependant  il  était  évident 
que  le  poumon  qu'on  avait  sous  les  yeux  et  qu'on  touchait, 
n*étaii  poiut  atteint  de  pneumonie,  et  il  est  sûr  que  pendant 
^  ne  et  lors  des  mouvemens  inspirateurs ,  il  devait  produire 
le  même  son;  seulement  il  y  avait  toujours,  dans  ces  cas ,  de 
l'écame  dans  les  vésicules.  Qu'on  ne  pense  pas  que  nous  con** 
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j^ndions  le  râle  muqueux  ou  sous-muqueux  de  Laênnec  avec 
le  râle  crépitant ,  car  nous  auscultions  de  la  même  manière 
des  portions  de  poumon  véritablement  atteintes  de  pneumo- 
nie au  premier  degré,  et  un  bruit  absolument  analogue  était 
produit.  Il  est  donc  vrai  que  la  crépitation  ,  quelque  ténue 
qu*ellesoit,  n'indique  pas  toujours  la  pneumonie,  et  qu'il  suf- 
fit d*écume  dans  les  vésicules  pour  produire  ce  bruit. 

Indications  dans  Us  affections  aiguës  des  voies  aériennes. 

Dans  le  traitement  des  affections  aiguës  des  voies  aériennes, 
nous  avons  eu  en  vue  deux  points  capitaux  :  i<*  la  quantité 
de  sang  et  l'état  de  la  circulation  dans  les  poumons  ;  a*  la  pré- 
sence des  mucosités  dans  les  voies  ^aériennes.  Entrons  dans 
quelques  considérations  pratiques  sur  ce  sufet. 

Con  estions  sanguines  du  poumon. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades,  robustes,  atteints  de  fièvre 
vive,  la  poitrine  résonnait  peu,  et  présentait  moins  d'élasticité 
qu'à  Terdinaire;  en  même  temps  le  stéthoscope  faisait  à 
peine  entendre  la  respiration  ;  il  n'y  avait  pas  de  râle.  C'é- 
tait comme  sur  les  poumons  de  cadavre  qui  ne  contiennent 
point  d'écume ,  mais  qui  sont  rouges  et  gorgés  de  sing ,  sans 
cependant  être  splénifiés  ou  hépatisés  ;  en  même  temps  le 
cceufet  leToie  étaient  volumineux.  C'était  là  l'hypérémie 
simple  de  M.  le  professeur  Andral,  ou  la  simple  congestion 
pulmonaire,  il  n'y  avait  pas  alors  de  liquide  dins  les  vésicules. 
De  copieuses  saignées  rendaient  sur-lç-ckamp  au  poumon  le 
son  qu'il  n'avait  plus  et  la  respiration  qui  lui  manquait.  Ce 
aVst  pas  sur  un  seul  malade  que  cela  eut  lieu ,  c'est  sur  une 
Inngtdine  au  moins.  La  fièvre  tombait ,  la  chaleur  cédait'^  la 
respiration  devenait  facile,  le  lendemain  le  malade  était 
guérie 

Pneumonies,  . 

Ailleurs  à  ces  symptômes  venaient  se  joindre  des  râles  va^ 
ri«Ues  of  dîaairement  crépitass  ;  alors  comme  de  la  màtilé 
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eimfent  de  la  résistance  au  doigt  se  rencontraienl;  avec  la 
arplation,  et  que  d'ailleurs  Jies  signes  physiologiques  on  ana^ 
hHBÎquesde  la  pbthisie pulnoiouaire  manquaient,  nousconsi- 
âtiioas  ces  cas  comme  une  hypérémie  franchement  inflamma- 
toire :  c^était  là  pour  nous  la  pneumonie  aiguë ,  et  nous  in^ 
ôsiioQs  alors  sur  les  saignées  générales. 

Pneumonies  secondaires  à  d'autres  affections. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  d*une  pneumotiie  se  joi- 
gnaient à  d'autres  maladies  qui  avaient  exténué  le  malade  , 
lorsque  le  sang  était  peu  abondant,  les  veines  vides,  le  pouls 
Cûble,  le  cœur  et  le  foie  petite,  la  face  pâle ,  alors  nous  étions 
très  rèserrés  sur  l'emploi  des  saignées  ;  de  larges  vésicatoires , 
oo  dam  certaius  cas  (  lorsqu'il  y  avait  du  râle  )  le  tartre  stibié 
étaient  misen  usage.  Lorsque  des  tubercules  nombreux,  et  sur- 
Umton  dévoiement  continuel  et  abondant  coexistaient  avec 
il  pneumonie  9  nous  étions  encore  réduits  à  Temploi  dou- 
teux et  souvent  inutile  des  dérivatifs  extérieurs. 

Distinction  entre  les  diverses  espèces  de  pneumonies. 

Ihi  reste,  parmi  les  affections  appelées  généralement  pneu- 
monies, nous  distinguions  avee  soin  plusieurs  états  fort  diffé- 
rcos  MMis  les  rapports  pathologiques  et  thérapeutiques  :  i^  la 
pneumonie  aiguë ,  franche ,  débutant  vivement ,  primitive- 
ment, attaquant  brusquement,  chez  des  sujets  robustes  ou 
•t^gmos,  un  seul  ou  les  deux  côtés,  se  manifestant  quelque- 
ism  dans  des  parties  non  déclives  lors  du  coucher  sur  le 
^  et  coexistant  le  plus  souvent  avec  un  état  plastique  de  la 
ièosité  du  sang  ;  a*  la  congestion  hyposftatique  ,  marchant 
Jenlement,  obscurément»  augmentant  peu  à  peu,  se  4éola- 
nnt  chez  des  sujets  affaiblis  par  Tâge  ou  la  maladie  ,  cpn- 
stamment  à  la  partie  basse  du  poumon  (le  coucher  ayant 
lien  sur  le  dos),  et  s'élevant  peu  à  peu  à  une  phisgrande  bap- 
leur  dans  la  poitrine,  et  dans  laquelle  le  sang  n*était  pas  tpu- 
îrniis  plastique*  A  cette  variété  se  rapporte  aussi  celle  qui  es(t 
U  Mûtc  d'un^iésion  du  cœur  ou  des  grands  centres  circula- 
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«iras;  3*  la  pneumonie  lobulairej  circonscrite,  se  dessinai 
d'une  manière  obscure,  affectant  souvent  |e  centre  du  pou 
nion ,  donnant  lieu  à  une  matité  difficile  à  reconnaître  ,  ac 
cûmpagnée  souvent  de  peu  de  râles,  succédant  à  la  phlegmasi 
profonde,  à  la  suppuration  d'autres  organes,  et  dans  laquel 
le  9  lors  de  l'ouverture,  on  trouvait  quelquefois  de  petits  aL 
ces  entourés  de  tissu  hépatisé  ou  splénifié. 

Traitement  dam  Uê  diverses  espèces  de  pneftmonies, 

La  première  de  ces  variétés  nous  paraissait  réclamer  le 
saignées  générales  et  les  boissons  aqueuses  à  haute  dose,  ain- 
si que  les  saignées  locales  et  les  vésicatoires.  Dans  la  seconde 
nous  cherchions  &  faciliter  la  circulation  par  des  saignées  ,  i 
changer  fréquemment  la  position  du  sujet  pour  préveuii 
les  congestions  hypostatiques  ;  quelquefois  nous  ajoutions  à 
ce  traitement  une  médication  tonique,  et  pour  la  dernière 
variété  nous  songions  surtout,  comme  dans  la  pneumonie  à 
Id  suite  de  la  métrite  chronique ,  à  dissiper  autant  que  pos- 
sible par  des  injections  ou  par  d'autres  moyens ,  la  stagna-* 
tion  du  pus  dans  les  organes  où  elle  avait  lieu,  et  nous  com^ 
battions  en  même  temps  par  des  exutoires  suppuraus  et  par 
des  boissons  abondantes  les  noyaux  pneumoniques  que  nous 
ioupçonnions. 

/ 
Résultats  de  ce  traitement. 

L'influence  de  ce  traitement  fut  heureuse,  car  sur  une 
trentaine  de  ces  pneumonieR  appartenant  à  la  première  va- 
riété, nous  n'avons  i^erdu  que  deux  sujets;  l'un  portait  une 
hépatisation  grise  du  poumon,  et  il  fut  apporté  à  l'hôpital 
ftprès  huit  jours  de  maladie  ;  l'autre  était  une  femme  de  47  ansj 
fort  cassée  et  très  faible ,  qui ,  malade  aussi  plusieurs  jours 
avant  d'entrer  à  l'hôpital,  succomba  promptement  ( et  avant 
qu'on  ait  pu  administrer  le  tartre  stibié  )  par  suite  de  raccu- 
mulation  de  mucosités  dans  les  bronches.  Chez  tous  les  au- 
tres malades  les  saignées  réussirent  quelquefois  au  moment 
même,  ou  en  quelques  heures,  d'autres  fois  du  jour  au  leu<« 
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èaaîo,  à  rendre  du  8on  et  de  la  respiration  au  poumon  ,  de 

orte  qall  était  incontestable  que  ce  moyen  puissant  avait  eu 

ia  plus  grande  efficacité.  Ces  saignées  furent  fortes,  mais  prar 

tiqoées  dans  le  principe  ;  elles  ne  furent  pas  réitérées  les  jours 

smrans  ;  et  le  régime,  dès  que  les  accîdens  se  dissipaient,  ce&- 

sut  d^étre  sévère. 
Qoaat  anx  cas  de  pneumonies  hypostatîques  ,  cette  affec- 

lion  était  souvent  secondaire,  et  il  y  avait  presque  toujours 
quelque  lésic^D  d^organc  au-dessus  des  ressources  de  Tart  qui 
jetait  liée;  c''est  dire  que  nous  en  avons  vu  mourir  plusieurs. 
Noos  avons  perdu  un  hotnme  atteint  de  pneumonie  cen- 
trale et  lobulaire.  T^ous  parlerons  plus  loin  de  ce  malade,  dont 
riflection  datait  de  huit  jours  avant  son  entrée,  et  ctiez' le- 
quel la  nécropsie  démontra  qu^à  l'époque  oii  il  nous  fut  con- 
fié, aucun  traitement  n'aurait  pu  réussir. 

PréMencê  de  fluides  varié»  dan»  Us  conduits  aériens, 

La  présence  jde fluides  dans  les  voies  aériennes,. quelle  que 
fût  leur  natore,  nous  a  paru  exiger  toutç  attention.  A  elle 
ae^,  quelque  lésion  primitive  qui.  existât,  et  lorsque  des 
cMHb  de  toux  étaient  impuissans  pour  faire  sortir  ces  corps 
detcansëirang^ers,  elle  a  constitué  un  symptôme  grave.  Dans 
deux  cas  elle  a  fait  pronostiquer  une  mort  prompte  à  laquelle 
les  élèves  étaient  loin  de  s'attendre.  Dans  Tun  ^  il  s'agissait 
d'ooe  vieille  femme,  salle  Notre-Dame^  n*"  9,  qui  portait  une 
pneomonie  au  deuxièjme  degré ,  et  chez  laquelle  l'expecto- 
ration n'avait  pas  lieu  après  la  toux  ;  et  dans  l'autre,  de  cette 
fanme  avancée  en  âge  citée  plus  haut ,  et  dont  les  poumops 
étoleol  à  rétat  d'hépatisatiou  grise. 

Influence  de  la  position  du  malade  sur  l* expectoration. 

Tontes  les  fois  que  des  râles  existaient  et  que  les  crachats 
étaient  rendus  avec  dlfiiculté ,  nous  songions  aux  expecto- 
rav.  La  position  du  malade  a  été  une  chose  importante  à 
eèferver.  L'expectoration  chez  un  homme  affaibli,  quand  il 
ea  oonché  sor  le  dos ,  est  presque  impossible  ,  elle  devient 
hcOe  aussitôt  que  l'attitude  est  assise  et  que  la  téU  est  forte- 
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ment  fléchie  $ur  la  poitrine.  La  connaissance  de  ce  fait ,  cpi 
pourrait  d'abord  paraître  vulgaire ,  mérite  peut-être  qu*oE 
y  insiste ,  parce  qu'elle  conduit  à  des  résultats  pratiques  ,  el 
d'uue  application  fréquente.  N 

Première  oburvation  relative  à  V expectoration  facilitée  par  la  position. 

Lors  de  Vépidémie  du  choiera^  Petit,  l'un  des  employés  de 
la  Salpétrière,  homme  jeune ,  robuste  et  pléthorique  ^  aprèfi 
avoir  éprouvé  quelques  symptômes  gastro-intestinaux ,  qui 
avaient  présenté  quelques-uns  des  caractères  de  Tépidémie 
régnante,  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  de  grandes  pertes  de 
liquide,  fut  pris  presque  subitement  d'une  extrême  difliculté 
de  respirer;  en  même  temps  une  toux  grasse  avait  lieu;  elle 
n'était  point  suivie  d'expectoration  ;   on    entendait   eucore 
un  râle  trachéal  très  bruyant  et  à  ti;ë8  grosses  bulles,  et 
il  semblait  que  des  crachats  se  trouvant  en  abondance  à 
l'ouverture  de  la  glotte,  gênaient  le  passage  de  l'air.  La  face 
était  d*un  rouge  violacé ,  tuméfiée  ,  les  lèvres  livides;  lo  pou- 
mon en  arrière  donnait  lieu  ,  par  la  percussion  ,  à  une  oia- 
tité  remarquable,  avec  peu  de  résistance  au  doigt.  0  ^en- 
tendait à  peine   la  respiration ,  qui  d'ailleurs  n'était  point 
accompagnée  de  râles  bronchiques  ou  véiculaires.  Le  cœur 
était  très  gros,  le  foie  volumineux,  le  pouls  diu*,  les  artères 
larges ,  les  veines  pleines  ;  la  suffocation  paraissait  immi- 
nente et  la  mort  prochaine. 

Tous  ces  désordres  furent  attribués  à  la  présence  de  cra- 
chats obstruant  en  partie  la  glotte.  Il  était  évident  que  les  ef- 
forts d'expiration  étaient  însuûisans  pour  les  faire  rejeter. 
Alors  Petit  fut  placé  sur  son  séant  et  soutenu  parplusieurs  élè- 
ves ;  la  télé  fut  fortement  fléchie  sur  la  poitrine;  on  exhorta 
le  malade  à  faire  de  nouveaux  efforts  ,  et  à  employer  à  celte 
opiération  toutes  les  forces  dont  il  était  capable ,  et  toute 
l'énergie  de  sa  volonté.  Ce  conseil  fut  exécuté ,  et  aussitôt 
trois  crachats  visqueux ,  transparens ,  contenant  de  grosses 
bulles  d'air  remplissant  le  fond  'lu  crachoir,  furent  rendus  en 
quelques  secondes.  A  l'iustanl  la  respiration  se  rétablit  el  les 
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jdeitrachéanx  cessèrent.  Tous  les  decidens  qui  mettaient  ac- 
toeOement  la  vie  du  malade  en  péril  $e  dissipèrent.  Une  sai* 
goéefot  pratiquée  pour  remédiera  la  congestion  du  cœur, 
des  poumons  et  du  foie;  elle  fut  portée  très  loin  parce  que  ïes 
forces  du  malade  le  permirent  ;  pendant  qu'on  la  pratiquait  le 
MA  dn  thorax  et  la  respiration  revinrent  à  leur  type  normal, 
le  tœor  et  le  foie  diminuèrent  de  volume  ,  et  la  convales- 
cence fot  si  prompte  que  Petit  passa  presque  subitement 
de  la  maladie  à  la  santé.  M.  Bergeon  ,  alors  interne  de  M, 
Bostan,  et  qni  momentanément  se  trouvait  dans  le  service 
dont  fêtais  chargé  »  témoin  de  ce  fait,  se  propose  de  publier 
cette  observation  avec  détail. 

Deujeiéme  observation  du  même  genre  que  la  précédente^ 

Laloî^  boulanger,  âgé  de55  ans,  robuste  et  pléthorique,  en- 
fra  le  18  mai  à  la  clinique  de  la  Pitié.  Une  pleuro-pneumo- 
nie  existant  des  deux  côtés  en  arrière ,  mais  plus  marquée  à 
droite,  présentant  d'ailleurs  tous  les  signes  anatomiques  et 
f^ysîologiqnesde  Tinflammation  aiguë  des  poumons,  est  trai- 
tée ^t  deux  saignées  d^une  livre  et  demie  chacune,  par  tren- 
te saogsaes  et  un  vésicatoire  sur  le  côté,  sans  que  les  forces 
tombent;  bientôt  diminution ^ans  là  matité  et  dans  Taspect 
sanguinolent  des  crachats.  Des  boissons  sont  données  à  haute 
dose.  Les  crachats  sont  expectorés  avec  peine  ;  ils  paraissent 
écQffleoz,  et  les  bulles  de  cette  écume  sont  petites.  Le  soir  de 
U  dernière  saignée ,  le  cinquième  jour  de  la  maladie  ,  huit 
pzioB  de  tartrite  antimonié  de  potasse  sont  donnés  dans  une 
peiHe  quantité  d*eau,  et  à  doses  fractionnées  ;  mais  en  même 
temps  on  continue  l'usage  des  boissons. 

Le  lendemain,  20  selles,  et  Ton  n'a  pris  cependant  que  les 
àtat  tiers  de  la  potion  stibiée  ;  nuit  agitée,  moins  de  matité 
dans  le  thorax,  mais  partout  du  râle  muqueux  dans  le  tho- 
rax, et  nn  râle  trachéal  bruyant,  toux  continuelle  sans  ex- 
pectoration ,  face  livide,  pouls  faible  et  déprimé ,  lèvres  viola- 
voliune  augmenté  des  cavités  droites  du  cœur.  * 

Pendant  la  visite  on  a  recours  aux  mêmes  moyens  que  pour 
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Petit,  et  cela  avec  le  même  succès;  des  crachats  très  nom- 
breux  et  très  écumeux  sont  rendus  par  suite  delà  position  as- 
use  et  delà  flexion  de  la  tête  en  avants  et  les  élèves  ainsi  que 
rinfîrmier  qui  y  mirent  beaucoup  de  zèle  9  parvinrent  à  en 
faire  rendre  dans  la  journée  de  grandes  quantités. 

Pour  arrêter  le  flux  de  liquide  dans  la  trachée  et  les  intes- 
tins, privation  complète  de  boissons,  vésicatoire  de  six  pouces 
sur  la  poitrine. 

Xe  septième  jour  de  la  maladie  il  y  a  encore  un  grand  nom- 
bres de  selles ,  la  matité  du  thorax  diminue  9  la  respiration 
f4it  entendre  quelques  râles.  . 

Amélioration  successive  et  graduée  pendant  les  deux  jours 
ftuivans.^  et  convalescence  rapide,  car  une  semaine  après  ces 
graves  accidens,  le  malade  mangeait  les  trois  quarts. 

Dans  un  cas  d'entérite  typhoïde,  en  ville,  M.  lo  docteur 
Hedelhofer  et  moi  avons  vu  la  sortie  des  crachats  provoquée 
par  la  position  assise  ,  par  la  flexion  de  la  tête  ,  avoir  non 
moins  d'utilité,  et  je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits  du 
même  genre ,  recueiUis  à  la  clinique  ou  dans  ma  pratique 
particulière. 

Emploi  des  antimoniaux  lors  de  la  présence  des  mucosités 

dans  les  bronches. 

Toutes  les  fois  que  des  mucosités  abondantes  existaient 
dans  les  bronches ,  et  surtout  dans  les  vésicules ,  et  que  Tex- 
pectoration  se  faisait  mal,  lorsque  d'ailleurs  les  saignées 
avaient  remédié  à  la  congestion,  ou  que  la  sonoréité  du  tho- 
rax et  le  faible  volume  des  organes  nous  dissuadait  de  la  pra- 
tiquer^ nous  avions  recours  à  des  expectoraus,  parmi  les- 
quels le  tartre  stibié  et  le  kermès  tenaient  le  premier  rang. 
Nous  n'étions  même  pas  arrêtés  toujours  par  la  phlegmasie 
gastro-jntestinale  coexistante^  parce  que  de  deux  maux  il 
faut  éviter  le  pire,  et  que  le  pire  pou|  le  malade,  c'est  d'être 
suffoqué.-  Souvent  ce  moyen  a  très  bien  réussi^  mais  jamais 
d'4ine  manière  plus  manifeste  que  dans  le  cas  suivant  : 
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OkeneUon  de  succès  remarquable  à  la  suite  de  remploi 

du  tartre  siihlé» 

Iq  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  mais  plus  vieux  que  ne 
ie  comportait  le  nombre  dé  ses  années,  entra  à  Thèpital  dans 
la  ^mlen  jours  d*octpbre.  U  était  au  sixième  jour  d*une 
pocuBODie  à  gauche,  caractérisée  par  la  matité  et  la  résis- 
tance au  doigt,  parla,  bronchophonie ,  la  respiration  bron- 
c&ûpe,  et  par  des  crachats  visqueux  en  fort  petite  quantité, 
tits  adhéreos,  et  d'une  couleur  jus  de  pruneaux.  Cette  der- 
&*>ère  circonstauce  nous  faisait  craindre  que  la  pneumonie 
ne  fût  parvenue  au  troisième  degré,'  car  nous  avons  souvent 
^^^Yeiactitude  des  recherches  de  M.  le  professeur  Andial 
fiv'ctnjet.  De  fortes  sai^ées  diminuèrent  notablement  la 
■atité  Ifaoracique  ainsi  que  les  autres  symptômes ,  mais  un 
^  ffloqœux  se  manifesta  dans  presque  toute  retendue,  de 
^poitrioe,  le  pouls  faiblit,  la  face  devint  d'une  pâleur  livide, 
<t  tout  annonçait  que  des  mucosités  s'accumulaient  dans  les 
îoies  aériennes. 

Haitgr;ttn8  de  tartre  stibié  furent  administrés  à  doses  frac- 
tioiaées  et  répétées  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  ;  un 
dércianent  considérable  survint,  l'expectoration  s'établit, 
te  cnchiis  contenant  beaucoup  de  bulles  d'air  très  petites,  ' 
c<  présentant  d'ailleurs  les  caractères  de  la  pneumonie ,  fu- 
nat  trourésaQ  fond  du  vase.  Bientôt  les  symptômes  du  côté 
^  pooiDoo  se  dissipèrent  graduellement  ;  la  diète  et  des  bois- 
"■»  ^Mumeuses  arrêtèrent  la.  diarrhée,  et  la  guérison  fut 
«•iplèle. 

5oui  n'avons  pas  employé  à  la  Pitié  l'oxîde  blanc  d'anlî- 
^ioe,  parce  que  dans  deux  cas,  à  la  Salpôlrière,  nous  avi6ns 
^ee  médicament,  donné  à  des  doses  assez  faibles,  occasioner, 
***«^ptôme8  gastro*  intestinaux  fort  graves,  et  que,  chez  une 
^  ces  malades ,  lors  de  la  nécropsie  ,  l'inflammation  de  Ut 
''^^^''^e  muqueuse  digestive  était  évidente  sur  plusieurs 
'«"'•dcl'étcndue  de  celle-ci. 
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Cest  sur  des  signes  anatomiques  qu'il  faut ,  autant  que  possible  ^ 

fonder  les  indications  thérapeutiques. 

Si  d'autres  observateurs  parvenaient  aux  mêmes  résultats 
ê[ae  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  de  la  Pitié,  on  arri- 
verait à  établir  sur  des  signes  anatomiqves  et  positifs  Tin- 
dication  des  saignées  et  des  expectorans.  Les  premières  se- 
raient réservées  pour  les  cas  oii  il  y  aurait  les  caractères  pies- 
Biiliétriques,  stéthoscopiques  et  fonctionnels  de  la  congeàlion 
Sdnguine  ;  les  seconds ,  et  surtout  le  tartre  stibîé ,  seraient  in- 
diqués lorsque  la  réunion  de  ces  moyens  de  diagnostic  et  de 
Taudition  simple  des  bruits  respiratoires  démontrerait  Texi- 
atence  de  liquides  dans  les  voies  aériennes;  et  la  réunion  4^ 
èes  deux  ordres  de  faits  conduirait  à  combiner  les  deux  mé- 
thodes de  traitement.  Efforçons-nous  à  tirer  la  thérapeutique 
de  ses  langes.  Ce  n'est  pas  en  faisant  de  Tempirisme  guidé 
par  un  diagnostic  imparfait  que  nous  y  parviendrons.  Non , 
étudions  bien  d*abord  Tétat  organique  et  les  signes  qui  le 
rendent  évident,  ce  n*est  qu'alors ,  et  lorsque  nous  aurons 
bien  spécifié  les  cas,  que  nous  pourrons  apprécier  Taction  des 
inédicamens  ;  c'est  alors  seulement  que  nous  pourrons  comp- 
ter, et  c'est ,  nous  le  savons ,  ainsi  que  veulent  compter  les 
bons  observateurs.  Ce  que  Ton  appelle  empirisme  est  une 
route  incertaine  dans  laquelle  errent  des  aveugles. 

Tubercules  pulmonaires. 

Les  cas  de  tubercules  pulmonaires  qui  se  sont  présentés  A 
la  Pitié,  ont  offert  de  Tintérét  sous  le  rapport  de  la  nature, 
du  diagnostic ,  des  complications  et  du  traitement  de  ces 
lésions  organiques. 

Mode^de  formation  des  tubercules  pulmonaires. 

Sous  le  rapport  de  la  nature  des  tubercules,  le  fait  cité 
dans  la  Lancette  par  M.  Balme  Dugatay  (  i4  juin  iSSa)  iQé- 
rite  d'être  rappelé.  Sangelas,  homme  athlétique,  âgé  de  a8 


^  jooMsaiit  divapl  d*uB6  santé  parfaite,  est  tout-'^oonp  at«- 

mt  des  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire.  On  lui  pra«- 
tiqoe en  ville  une  saignée.  Entré  à  rhôpiial  sept  jours  après, 
ilmeart  le  dixième  jour,  et  alors  on  trouvé  dans  les  pou- 
flions,  et  piatôt  au  centre  qu'à  la  circonférence,  d'innom- 
bnbles  foyers  contenant  :  les  uns  une  substance  très  analo- 
gue à  là  couenne  inflammatoire  du  sang,  leà  antres  un  fluide 
seniblable  à  du  pus  consistant ,  et  les  autres  enfin,  des  pro- 
docte  qui  i^e  différaient  en  rien  des  tubercules.  Ces  foyers 
«irûent  pu  contenir  un  grain  de  chenevis.  Du  tissu  pulmo- 
naire, atteint  de  pneumonie  au  premier  ou  au  deuxième  do- 
pé, les  entourait  ^  et  il  semblait  que  l'œil  pouvait  suivre,  en 
comparant  entre  elles  ces  diverses  productions  anormales, 
rendiKioeinent  de  la  couenne  et  du  pus  jusqu'à  ta  cousis» 
^m  taberculeuse.  Il  y  avait  du  reste  deux  tubercules  plus 
^onet  plus  anciens,  et  une  petite  cavei'ne  chacune  du  vo- 
ione  (Tun  gros  pois  au  sommet  du  poumon  droit. 
li.leproiesseur  Ândral  a  cité  deux  cas  de  mort  à  la  suite 
^Wçlïihisie;  dans  l'un  le  malade  périt  en  trois  semaines, 
«^daflsl'aulre  en  trente-cinq  jours.  Il  s'agissait  probablé- 
wnl  dans  ces  cas  de  ramollissement  de  tubercules  préexis- 
^•Ckei notre  malade,  qui  périt  en  dix  jours,  on  a  pour 
*ûsi diie assisté  à  la  formation  d'innombrables  tubercules, 
wito  éndenles  d'une  pneumonie  qui  a  causé  la  mort.  Il 
JtBïblerait  difficile  d'admettre  que  dans  ce  cas  lès  tubercules 
o'aieQtpas  été  la  suite  de  la  pblegmasie  du  poumon.  Toute- 
fc»i  avouons  qu'il  y  a  eu  ici  une  forme  spéciale  de  la  pneu- 
■*»«;q«e  celle-ci  était  lobulâire  ;  que  du  tissu  pulmonaire 
^oséjwrail  les  petites  masses  de  parenchyme  enflimmé  au 
«»tfe  desquelles  se  trouvaient  les  foyers  d'apparence  couën- 
"^ïpaniltnteou  tuberculeuse;  qu'il  y  avait  une  petite 
ciTernedans  le  poumon  droit,  et  que  la  résorption  du  pus 
«'tttom  dans  celle-ci  pouvait  bien  avoir  eu  quelque  in- 
Wc  sur  la  forme  de  cette  pneumonie.  Notons  ici  q«ie 
'«/Woralîon  avait  été  nulle ,  et  que  des  foyers  mirt»iplié3 
^  'wavèrcnl  dans  les  poumons.  Tout  porte  à  penser  que 
^-ciforeDt  la  conséquence  des  crachats  qui  8éjouinèrea|. 
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ihûan  semaioes ,  quelquefois  de  plusieUfii  mdid  |  était 
Mfent  {MffvenQe  aa  deuxième  degré  sur  quelques  pioints  , 
itt  timsième  dans  d'autres ,  et  elle  semblait  avoir  été  la 
CMK  productrice  des  tubercules^  si  rares  à  un  âge  avancé. 

Fs/mt  relative  des  lignes  antrlamiques  dans  la  phthisie. 

Smi  le  rapport  du  diagnostic ,  nbus  avons  trouvé  chez  no» 
inabdesplithisiques  Tordre  suivant  dans  la  valeur  relative  des 
BSUttanatomiques  :  i"*  la  malîté  et  la  résistance  au  doigt  qui 
Cuuîent  juger  k  coup  sûr  que  le  corps  qu'on  percutait  dans 
le  IhonxéUdtsolide  et  dur.  Dans  un  cas  ofa  l'un  des  poumons 
^t  leol  malade ,  on  limita  à  l'extérieur  avec  une  grande 
pv^cwo,  sanctionnée  par  la  nécropsie,  les  endroits  où  la  lé^ 
SMD  commençait  et  ceux  où  le  poumon  était  sain,  a»  le  gar- 
iNUemeot  qui^  dans  tous  les  cas,  à  annoncé  d'une  manière 
P«">liîe  rexûtence  de  cavernes;  5*  le  bruit  liumorique  de  la 
P^onskaf  qui  s'est  rencontré  dans  trois  cas  ,  et  que  la  né- 
^•^^•îe  a  démontré  être  en  rapport  avec  des  cavités  dan«  le 
poamoB;  4»  fa  respiration  et'  là  toux  caverneuses  qui  ont  été 
««•i  CDtendaes  dans  des  cavernes  ;  5*  la  broncfaopbônîe  et  la 
P*<***feç»e  enfin  ;  mais  celles-ci  ont  été  bien  moins  cer- 
taiaes^  car  h  première  avait  souvent  4îeu  quand  les  pou- 
mon» nïfaient  pas  indurés ,  et  on  a  pu  saisir  la  secon- 
deqnandil  n'existait  pas  de  cavernes,  et  lorsque  des  bron- 
ches iToo  certain  calibre  étaient  entourées  par  du  tissu  pul-' 
^f^m  consistant.  Dé)à  M^  le  pcofesseur  €ruveilli4er  avait  dit 
l^bpttlonloquie  pouvait  se  faire  entendre  dans  l'hépàtisa* 
<ÛB  du  poumon ,  et  plUrieûrs  faits  polrten^  à  croire  que 
ctesmtsut  lorsque  les  cavornes^ont  entourées  d^utoe  maslie' 
ainrie  qœ  la  voix'  arrive  k  l'orétUè  de  la  manière  la  piusr 
pvbiie. 

Diagnostic  de  la  pneumonh  centrale» 

Cia  Sangélas,  la  percossîoii  fit  diagnostiquer,  sinon  lès» 
ivkeitQJeSy  du  moins  qp]ie  la  [pneumonie  éta^t  ceijlrale^et 
^^ci  coflUBeni  ;  La  pprous^lpn  jn^dtote  do  Ibor^  en  ac-^ 
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rière,  exécutée  légèrement,  donnait  au  doigt  de  la  soiu»éllé 
et  de  rélaslicité ,  doue  il  y  avait  là  de  r«iir;  mais,  faite  avec 
force^  elle  obtenait  de  la  matité  et  un  certain  degré  de  résii- 
tance  au  doigt^  donc,  profondément ,  le  poumon  était  pim 
dur.  L'auscultation  et  Texpecloration  avaient  été  ici  en  dé- 
faut ,  car  on  ne  put  bien  saisir  le  râle  crépitant  pr^ond 
qu'on  soupçonnait  et  qu'on  recherchait  avec  soin,  et  les  cra- 
chats étaient  nuls.  On  a  vu  précédemment  quel  fut  le  résultat 
de  cette  nécropsie. 

Complications  de  Usions  varié&s  axée  les  tubercules» 

Sous  le  rapport  des  complications ,  nous  citerons  d^aliMrd 
plusieurs  cas  de  pneumonie  qui  ont  frappé  les  partieê  du 
poumon  qui  entouraient  les  masses  tuberculeuses  »  et  qui 
tantôt  cédaient  à  des  antiphlogistiques,  tandis  que  d'aotiet 
fois,  elles  laissaient  à  leur  suite  un  engorgement  plus  consî* 
dérable  que  celui  qui  existait  d'abord  (tait  de  plus  à  l'appui 
de  l'opinion  qui  consiste  à  voir  souvent  dans  les  tubercules  un 
effet.de  l'irritation  phlegmasique).  Nous  noterons  encore 
plusieurs  épancheinens  pleuré  tiques  parmi  lesquels  il  y  en  eut 
de  traités  avec  succèâ  ;  un  cas  de  pueumo- thorax  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  taird;  une  angine  d'apparence  diphté- 
rique présentant  ensuite  de  nombreuses  ulcérations  de  la 
membrane  buccale  chez  un  sujet  dont  les  intestins  présen- 
taient des  lésions  analogues;,  des  entérites  tuberculeuses  et 
revétissant  la  forme  cholérique  de  l'épidémie  régnante  ;  la 
tympanite  intestinale  hâtant  la  mort,  et  combattue  avec  suc- 
cès dans  un  cas  par  le  cathétérisme  du  pectun»;  une.  hyper- 
trophie de  la  substance  jaune  du  foie  (  Andral  ) ,  avec  un» 
ascite  consécutive  reconnue  dès  le  début  par  la  percussion 
médiate  ;  un  ramollissement  cérébral  enfin  dont  nous  p^e-* 
rons  plus  tard. 

Traitement  des  phtkisiques  à  la  Pitié, 

Le  traitement  a  été  dirigé  de  la  m'anière  suivante  :  D*abord 
tttms  sflàigîans  à  oombatferë'lès'pheumonieè  avec  énergie^  pei^' 


5i 
y^^  ^^^^  étiùtiÀ  qti'en  Tes  négligeant,  i  quelque  faible 
M  qaelles  fussent,  nous  ne  nous  opposions  pas  à  U  for- 
nalîon  possible  des  tubercules  II  y  a  tout  lieu  de  penser  qfie 
«*ngda^  avait  été  abondamment  saigné  les  premiers  jours, 
<^<lttc  si  Ton  avait  alors  provoqué  l'ej^pectoration,  la  maladie 
aifiwii  pas  suivi  la  marche  terrible  qu'eUe  a  prise  ensuite.  , 

Cas  où  a  iCy  àoait  que  de  ta  rfkaiUé.  , 

Qûatnd  a  n'y  avait  que  de  la  mal  i  té,  de  quelque  ^ppquç 

f»e  datassent  lessymptômes  fonctionnels,  si  les  force?  et  Té-^ 

^t  te  digestions  le  permettaient,  Jn  tentait  les  saiguéefl' 

«^**^ta  et  locciles,  les  vés'catoires;  on  administrait  dnssj 

rfW  teuconp  de  précautions  l'eau  iodée  à  la  do««e  d'un 

P^pw pinte,  mais  on  n'en  a  tiré  aucun  parti.  Cer|«s  of 

«werallpas  affirmer  avoir  guéri  de  tubercules  à  l'état  crq^ 

«*»  on  peut  assurer  que  dans  quatre   cas  les  symptôme 

e^»*w«x  de  la  phlhisie  commen^çiaiïte  ^  fièvw  nocturne  , 

^^ns  lévoîement,  toux,  crachais  striés  desang,  etc.,  existans 

^^^|^*PM  plusieurs  semaines,  et  joints  à  de  la  matité  dans 

.      «ïpérieur  de  l'un  ou  des  deux  poumons ,  ont  cédé  aux 

*^*«<«  jèiiéralcs  et  aux  vésicatoires^  et  que  les  mâlade^sont 

«ort»coappapeûce  guéris,  et  ne  présentant  phis  la  m^îM 

qa  «a  avait  d'abord  reconnue. 

indications  relatives  aux  saignées  dans  la  phthisie. 

Ce  Viîda  reste  nous  guidait  dans  l^emploi  rfes  évacuations 
2  ^  cheg  i^  pblhiawnieâ,  wt  ^Mtès  téis  ^  c'était  le  degré 
«possibilité  où  se  trouvait  le  malade  de  pouvoir  ultérieure- 
«ot  réparer  le  gang  que  l'on  IbîMait^perdre.  Sf'  lut  digestion 
•'ciéculait  encore,  et  si  la  diarrfiëe  tf'existaîriwîfft ,  àous 
ttiomaigBE  hardis  dans  l'emploi  des  awtiphloglstî^ues/  n^a* 
«  ce»9mptémesrataî#n  t  lieu  avec  ^Kf  ff^  ténaèîlé,  now  ttdtW 
<Miaîou  carde  de  soustoaire  des»  flnides^  lbdi^asàbl<^  k  ht 
^dqai  n'aiVaieat  pu  ^^tre  «éfMi^»^ 


5a 

ieph,  n^  12 f  et  qui,  touMant  depuis  plusieurs  moiSi  sortit  après 
quelques  semaines  de  séjour  dans  Thôpilal. 

Cas  oâ  iê  ramollissement  des  tubercules  paraissait  avoir  lieu* 

Lorsqu'à  la  matité  se  joignaient  des  râles,  et  la  présence  de 
mucosités  bu  de  matières  tuberculeuses  ramollies  dans  les 
bronches,    on  employait,   lorsque  Tétat   du  tube  alimen* 
taire  le  permettait,  le  kermès,  l'oximel  sciilitique,  ou  toute 
autre  préparation  du  même  genre.  A  plus  forte  raison  agis- 
sait-on ainsi  lorsque  de  vastes  caTcrnes  existaient  dans  le 
poumon.  L'extrait  aqueux  d'opium  et  le  sirop  diacode  ren- 
daient quelquefois  l'expectoration  plus  facile.  La  thériaque 
^nétai  toofent  la  diarrhée  symptoma tique,  et  dans  un  cas  l'a- 
jàliBlàte  d»  plomb,  dont  M.  le  professeur  Fouqnier  a  quelque- 
'^488  tiré  un  excellent  parti  à  l'intérieur,  administré  en  fric- 
tions  à  l'extérieur,  a  supprimé  les  sueurs.   Ce  fut,  il  est 
vrai,  sans    résultat    avantageux  pour  la    malade,  car  les 
symptômes  thoraciques  et  la  diarrhée  devinrent  plusinteiises. 


i^Utt  vi. 


Emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  anlipériodique. 


^'«^(WfM|j|M  malades  les  paroxismes  de  la  fièvre  continue  des 
phUnAijfacfenhnitaient  un  accès  d'une  fièvre  quotidienne.  Le 
sulfate  de  quinine  fut  administré;  il  ne  prévint  pas  leur  re- 
tour. Dans  d'autres  cas  analogues ,  observés  antérieurement, 
nous  avions  été  plus  heureux,  et  les  accès  avaient  été  suspen- 
dus pendant  quelques  jours. 

Beaucoup  de  phthisiques  doivent  être  alimentés* 

L'état  du  tube  digestif  nous  a  paru  devoir  régler  l'emploi 
de  l'alimentation.  Quand  la  digestion  se  faisait  bien,  et  qu'il 
n'y  avait  pas  de  dévoiement,  nous  donnions  aux  phthisiques 
du  quart  aux  trois  quarts  de  la  ration  des  hôpitaux;  et  quant 
à  la  nature  des  alimens,  noua  choisissions  ceux  qui,  dans  l'é- 
tat de  santé ,  se  digéraient  le  mieux.  Nous  n'avons  pas  eu  k 
'^^.MPW^  du  peu  d(e  êtfioM  que  nous  avons  nais  dans  ce 


55 

fcsnne.  Tout  an  coûtraire,  nous  avons  vu  des  malades  rester 
fcog-temps  dans  un  état  station n aire,  qui  seraient  morts  beaUr 
rmp  plus  tôt  s*ils  n'avaient  pas  été  nourris^  et  souvent  le  dé-» 
vuement  n*a  pas  empêché  que  nous  donnassions  des  alimens 
CD  petite  quantité.  Nous  les  permettions  toutes  les  fois  que  la 
diéle»  continuée  pendant  deux  ou  trois  jours ,  n'arrêtait  pas 
lestdles.  £n  permettant  alors  ralîmentation  légère,  nous 
aiîoBs  sortout  en  vue  deux  cbosés  :  d*abord  de  suppléer  au* 
tint  que  possible  aux  grandes  évacuations  qui  avaient  lieu , 
et  eosoite  de  rendre  moins  active  Tabsorption  du  pus  des  ca- 
vernes que  le  vide  de  Tappareil  circulatoire  doit  nécessaire- 
vent  rendre  plus  facile  (Magendie). 

PlearésUs. 

Plusieurs  cas  de  pleurésie  ont  été  observés  à  la  Pitié.  Dans 
h  plapart  d'entre  eux,  il  n'y  avait  que  la  toux  q.ul  pût  dite 
rroire  que  le  poumon  participât  à  la  soiiffrance  de  1^  nuçm- 
brane  qui  le  recouvre. 

Ct»  "nombreux  va  Von  d  recùrmu  par  la  percuss  Ion  médiate  le 

dépiactmeni  du  liquide. 


DoMèB  Je  plus  grand  nombre  4e  èes  cas  le  déplaoeâieiil  de 
répanchement  par  les  changemens  de  position  du  sujet  fui 
démontré  par  la  percussion  médiate.  Chez  un  de  ces  sujets, 
•à  répanchement  était  considérable,  le  déplaeement ,  ^ès 
{vompl  les  premiers  jours,  se  fit  beaucoup  moins  rt|)ideàient 
fluB  fard.  On  en  déduisit  la  oonséfuence  que  des  adhérences 
«'ëlahltseaieet  entre  les  plèvres  costale  et  pulmoAaîiNs ,  et 
■eUaient  obstacle  au  changement  de  position  du  liquide*  De 
là  on  pronostic  avantageux.  La  diminution  dans  la  hatoteor 
ct  dans  la  matlté  de  répanchement^  bientôt  suivie  de  la  gué- 
nuna^  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre. 

^'igophonie  est  loin  d'être  un  signe  aussi  certain  ettutsn  comUnt 

qu'on  le  croit  généralement. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas  Tégoiriionie  manqua»  ou  ne  fut 
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pas  pure^  elle  ii*e)it  lieu  gue  che?  les  sujets  à  vpîx  ^rHe  •  ^ 
quelques  femmes  >  dont  la  voix  avait  naturellemeot  ce  clen 
nier  caractère,  bien  qu'elles  n'eussent  pas  4'épançhçx)aei] 
thoracîque ,  présentaient  régophonie  lorsqu'on  poptait  X'é 
reille  8u.r  les  parois  du  thorax.  Les  hommes  ^  voi^  ^rto  ^ 
mâle  n'offraient  pas  ce  symptôme  dans  la  pleurésie  ;  quelque 
fois  seulement  on  entendait,  en  l,es  faisant  parler,  la  voix  ^ 
polichinelle.  On  exajg;ëi«  ^n  gé^i$r^  l^  valçiir  de  Uég^pfeopij 
comme  signe  des  épanc|iempns  pleuréiiqueB^  et  il  eBt  u^ 
autre  caractère  stéthoscopique  sur  lequel  on  n'insi^le  pa^ 
assez;  ce  caractère  est  le  suivt^ijt  ; 

Autres  signes  stéikoscopîqaes  (Pane  grande  Importance» 

L'auscultation  de  la  poitrine,  au-dessous  du  niveau  de  I*é« 
panchement  dans  la  pleurésie,  pour  peu  qu'il  soit  considé- 
Mbl^,  ne  fait  pas  entendre  de  respiration.  Si  on  change  alors 
le  sujet  de  position  ^  de  telle  sorte  que  le  liquide  glisse  yers 
iHi'  at^He  point  du  thorax,  la  respiration  vésiculaire  reparait 
là  où  il  était  impossible  de  la  saisir.  Celle-ci  cesse  de  nouveau 
auj^iti^t  ^'çn  a  xeplaoé  Iç  |fi<4^  «l^w  ^  pimMtee  a.lti- 
tude. 

^fHUmUm  Ufe  fmës  préêédené  d  la  cêem^ttuê  dês  affsclM^mê  du 

poum0»  ai  dé  ia  pièarê. 


.  t 


■^^  ^i^^miflsaïuse  de  .ee  fait  peprt  auni  eamèHàre  à  ing^  de 
}'é(j4  c|ii'PftU«MMi  fitttté  au^dedsout  d'an  épaacheaeieiit  plea<<- 
mue*  fiour  eda»  il  suffit  de  ùàre  déplacer  l'épancbemeuC  en 
(ofr^ng^Mli  rallitude  du  «alade  »  et  d'auseuiler  dans  l'inteii- 
4îf  (i^dp  mVW  Ai  l'on  entendra  alors  la  cr^tatîoD,  des  râles 
ff^mff^mif^i  la  bronchopiheiiie,  etc.  N'oubUenspas  eependanA 
^i^'u^ç  ppriiws  de  peumon  comprknée  par  tad  épanchement 
plenrétique ,  et  qu'on  vkat  à  dilater  par  rinsufDatieu ,  fait 
entendre  un  bruit  très  semblable  à  la  crépitation  de  la  pneu- 
IMûoie,  eteelk>  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  liquide  dans  les  voies 
aériennes.  (Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  la  percussion 
médiate,  p.  83  ) 
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Le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  sur  des  sujets  robustes 
oons  a  paru  reposer  sur  les  indications  suivantes  :  i^,  remé- 
à  réiat  plastique  du  sang  qui  favorise  ou  détermine  1^ 
des  membranes  accidentelles  ;  de  là  l'emploi  des 
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saignées  générales  et  des  boissops  aqueuses;  a*  combattre  Tir- 
riUlion  locale ^  et  dans  cette  intention,  avoir  recours  à  des 
applicalioas  nombreuses  et  réitérées  de  sangsues;  3<>  cher- 
cber  plus  tard  à  établir  une  utile  dérivation  •  et  par  sujie  de 
cette  îdée^  appliquer  sur  le  côté  douloureux  deç  vé^ic^tpir^ 
dans  mie  grande  largeur;  4°  chercher^  à  cette  période  de  4a 
maladif  à  soustraire  de  la  sérosité  au  sang  pouf  jfaciliter  I4 
nlsorptîon  du  fluide  épanché;  d^  lila  dimioulio^  dans  h| 
(jaaotilé  <las  boissojas  ingérées  çt  Tapplication  r^ilérée  de  ces 
laêmesvésîcatoires,  à  la  bulle  desquels  on  faisait  une  ihoiut 
cb<;tarepour  faire  évacuer  lé.  liquide  et  qu'on  laissait  cicatri- 
ser, en  même  temps  quW  voisiuage  on  en  appliquait  un  nwr 
veau. 

Chez  les  sujets  qui  avaient  peu  de  sang,  on  était  beaucoup 
pluftiéservé  sur  Tomploi  des  saignées,;  il  en  était  surtout  ainsi 
cbez  les  lodividvis  où  la  pleurésie  paraissait  être  symptoi^a- 
tiqae  dlme  lésion  grave  et  au-dessus  des  ressources  de.rili'li^ 

I  ,  » 

Résultat  de  ce  traitement.  Utilité  deevisiçfitoinp. 

Ce  traitement  eut  les  plus  heureux  résultats.  Presquis  touf 
001  pleuréliques  guérirent  avec  promptitude.  U  aurait  été 
ffiBcile  de  mettre  en  doute  riufluence  des  saignées  et  des  vér 
ficaloires  9  quançl  du  )our  au  lendemain  de  leur  emploi»  cm 
«*aiiarait  par  la  percussion  médiate  de  la  diminution  d^un. 
pouce  ou  deux  dans  la  hauteur  du  liquide.  Nqiis  avons  méjOMB 
vu  4c»  cas  où  Tépanchement  symptomatique  d'utie  maladie 
do  poomou  ou  du  cœur,  a  diminué  et  a  même  disparu  sous 
riofliience  des  vésieatojres^  Tel  fut  s^irtou^  fe  cas  d*une  jeune 
bk anémique  :  Simon  Marie,  âgée  de  17  ans,  qui  n'était 
|»ll||^9  portsît  iim  iiidumîAtt  du  m^AmaX  et»  pausAon 
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gauche^  avait  un  épanchementplenrëtiqne  du  même  côté  ;  elle 
fut  soumise,  à  cause  de  la  décoloration  du  sadg,  au  tritôxidto 
de  fer,  eut  plusieurs  applications  de  vésicatoîres  sur  le  côté  9 
et  sortit  de  Thôpital  après  un  mois  et  demi  de  séjour, 
n'ayant  plus  de  liquide  dans  la  plèvre,  conservant  de  la  ma- 
tité  au  sommet  du  poumon,  et  ayant  repris  des  forces  el  dt 
la  coloration. 

Emploi  de  la  sonde'Siphon  dans  l'empyéme. 

Nous  n'avons  pas  observé  à  la  Pitié  de  pleurésie  chronique 
primitive.  Dans  les  cas  où  elle  donnerait  lieu  à  un  grand  épan- 
chement,  on  pourrait  se  servir  probablement  avec  beaucoup 
d'avantage  de  la  sonde-syphon  que  nous  avons  mise  en  usage 
pour  l'ascite  ;  mais  nous  croyons  qu'il  ne  faut ,  en  général  » 
pratiquer  l'empyème  qu'après  s'être  assuré  par  le  chaDge* 
ment  de  position  du  sujet  et  par  la  percussion  que  le  liquide 
change  de  place,  et  après  avoir  constaté  par  l'auscultation 
combinée  avec  le  moyen  précédent,  que  le  poumon  est  apte  à 
respirer;  qu'il  ne  faut  pas  surtout  attendre  pour  pratiquer 
l'empyème  que  des  râles  et  le  défaut  d'expectoration  annon- 
cent que  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  va  survenir. 

Des  cas  d'hydrothorax  qui  se  sont  présentés  à  la  f  itié^  le 
seul  remarquable  est  celui  d'un  jeune  homme  de  16  ans,  qui, 
atteint  d'une  angine,  et  probablement  d'une  éruption  scarlati- 
neuse  tifoîs  semaines  auparavant,  arriva  le  10  mai  à  l'hôpital 
avec  un  œdème  général  et  une  coloratîon^leuâtre  de  la  face. 
Le  plessimètre  fit  reconnaître  d'une  manière  très  manifeste  ^ 
un  épanchement  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  Le 
déplacement  fut  ici  des  plus  évîdens.  Sous  l'influence  d'une 
saignée,  de  frictions  alcooliques,  de  boissons  chaudes  à  petites 
doses  fréquemment  réitérées,  et  d'une  chaleur  artificielle 
provoquée  par  des  couvertures  chaudes,  les  signes  des  épan- 
chemens  et  delà  boufiissure  se  dissipèrent  en  six  jours. 

EiaJt  da  cœur  sur  le  cadavre. 

Le  volume  du  cœur  sur  les  cadavres  des  malades  qui*  eut 


59 

mtmbé  étaif  ftingattèrement  modifié  par  le  foure  et  par  lia 
fnmfidtade  de  la  mort.  Dans  l'asphyxie  par  l'écmne  bveni* 
ùùfat,  les  cavités  droites,  et  même  les  gauches  ,  contenaient 
ibeodamment  da  sang  noir.  Si  Tagonie  avait  été  longae,  les 
ciriiés  étaient  distendues  et  souvent  amincies  ;  c'était  la  dila* 
Ution  avec  amincissement  de^  auteurs.  Si  la  mort  était  rapi- 
dement survenue,  la  distension  était  moindre  et  le  cœur  plus 
épsif ;  c^était  quelquefois  une  nuance ,  faible  il  est  vrai ,  de 
dSatation  et  d'hjpertrophie.  Si  Tasphyxie  par  Técume  bron- 
diiqne  avait  envahi  rapidement  la  plus  grande  partie  du 
pooiBOD  ,  les  cavités  droites  étaient  extrêmement  dilatées ,  et 
ili'ysvait  rien  de  semblable  à  gauche.  Si  Tobstacle  au  pas- 
fmcierair  n*avait  eu  lieu  que  dans  une  partie  circonscrite 
éi$lék$  polmouaires,  la  dilatation  semblait  exister  à  droite 
ti  à  poche.  Lorsque  la  mort  avait  été  la  suite  de  l'anémie  et 
fckfjncopc^  les  cavités  gauches  étaient  eflSsicées  et  revenues 
inrcOos-mèmes  ;  alors  les  parois ,  si  le  sujet  avait  les  mus- 
cla fa  tronc  et  des  membres  développés  ,  étaient  en  même 
tcmpi  {paisses  (hypertrophie  concentrique  )  ;  si  la  mort  avait 
élérajpide»  il  y  avait  en  même  temps  de  la  dureté  dans  le  tis- 
n  da  cttar  ;  si  elle  avait  été  lente,  le  contraire  avait  lieu.  En 
ootit^fibeKles  vieillards  9  le  cœur  était  (toutes  circonstan- 
ces  égiim  d*ailleurs}  plus  mou  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Expirienceê  sur  le  cœur  des  cadavres, 

^  Ton  prenait  un  cœur  atteint  d'hypertrophie  concentri- 
<pie,  et  si  on  le  pétrissait  entre  les  doigts  y  si  après  lui  avoi^ 
«m  fiiit  perdre  une  partie  de  sa  rigidité ,  on  cherchait  à'  lé 
<Uater  par  des  tractions  et  par  une  distension  graduées  ',  Ott 
T^tqae  l'hypertrophie  était  bien  moins  marquée  en  effet 
fo^OD  ne  Taurait  cru  d'abord,  et  on  rendait  en  partie  ]es  di- 
OKnsions  naturelles  à  sa  cavité. 

D'an  antre  côté,  en  vidant  des  cœursdffàlés  et  amincis,  ils 
seabiaient  ne  plus  avoir  que  les  dimensions  d'épaisseur  et 
fc  capacité  ordinaires.  Ces  ej^iences,  faites  sur  i'honmie  à 
bPhîè,  et  depuis  à  la  Salpêtrière,  correspondaient  eotièra- 
■ent  i  des  expériences  et  à  des  observations  cadaféri^œi 
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fidlm améeêthkmqfBâ «vaient  tueoombé  à  difenBes lOifèOM 
de  mort  violente. 

Inductions  tirées  de  ces  faits. 

Ces  faits  portent  à  penser  :  i"*  que  la  manière  dont  la  re^ 
pîration  8*exécute  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ^  a  la  plus 
grande  influence  sur  Taspect  du  cœur  après  la  mort;  que  la 
promptitude  ou  la  lenteur  de  Tagonie,  que  les  quantités  de 
sang  contenues  dans  1  appareil  circulatoire  des  cadavres  ont 
une  influence  non  moins  grande  sur  Tapparence  de  dilata- 
tion ou  de  resserrement  des  cavités  du  cœur;  qu*il  est  diffi- 
cile de  se  faire  une  juste  idée  de  Tétat  du  cœur  avant  Ta^- 
nie  par  celui  où  Ton  trouve  cet  organe  lors  de  la  nécropste; 
qu^il  faut  avoir  une  grande  habitude  d'examiner  le  cœur  sur 
le  cadavre ,  comme  l'avaient  Corvisart  et  Laénnec  «  et  avoir 
fiait  autant  d'ouvcitures  que  MM.  Andral  et  Bouillaud ,  pour 
distinguer  toujours  ce  qni^  dans  l'état  de  dilatation  ou  daiia 
^liypertropliie ,  appartient  à  Tagonie  ,  et  ce  qui  dépend' d*une 
lésion  qui  y  a  préexisté;  qu'il  faut ,  même  sous  le  rapport  de 
la  dureté  et  de  la  mollesse  du  cœur,  avoir  égard  au  genre,  à  la 
promptitude  de  la  mort»  à  la  rigidité  cadavérique  et  à  Fàge 
des  sujets  qu'on  examine  ;  que  des  variations  d'une  ou  deux 
lignes  d'épaisseur  peuvent  ne  point  dépendre  d'une  lésion  an- 
cienne et  chronique  ;  que  la  dilatation  avec  hypertrophie  est 
un  des  états  du  cœur  où  l'erreur  est  la  moins  facile,  et  qu'un 
des  meilleurs  moyens  de  juger  du  volume  réel  de  cet  oi^ ane 
serait  de  le  peser  lorsqu'il  est  bien  vidé  de  sang,  en  ayant  ra 
«Déme  temps  égard  à  la  dimension  du  thorax  et  au  développe-p 
meut  des  muscles  en  général. 

Variations  pendant  la  vie  doMs  U  volume  du  cœur. 

Nos  malades  ont  présenté  les  plus  grandes  variations  dans 
le  volume  du  cœur.  La  gène  de  la  respiration  ,  les  râles  dans 
une  grande  étendue  du  poumon  en  rapport  avec  des  mucosi- 
lés  dans  les  bronches  ou  dans  les  vésicules,  étaient  prompte* 
aieat  aiiwis  de  dilatation  4«s  eavit^  droites  ;  la  pléthore  eccft* 


9^  et  le  retour  de  la  fse^pir^io»  à  Téta»  noraial  wnëaîenl 
BCŒursOiD  valiMEie  ordinaire.  L'appréci^ion  de  cei  faits 
KpoinVit  foère  être  «ujette  ^  erreur^  ear  puifique  leamesu* 
nsflcsÙDétiiques  sont  si  exactes  sisr  le  cadavjoB»  pourquoi 
tmifevaientHsllçs  ^jur  jle  vivant  ? 

Ûft  ne  considérais  cos^m^  maladies  du  çoçur  que  celloi 
^^lesfQelIes  les  altérations  de  volume  oi|  ded^osité,  ias 
ooditca^ions  aojsripales  daps  les  ^uits  9V9àiiiiX  de  la  persis- 
^i  ^  alors  ia  nécrjopsiç  yçoait  trop  «oui^ot  «aaoikmner 
^  ^«Cnoitic.  Ç^  en  rapprochant  les  &i^  plessîmétriques 
^'t^'^opiques  observés  siir  le  vivant  de  rexaouen  minu- 
^  fa  oigancs  des  cadavres»  que  l'on  arrivera  à  des  con^. 
^'"'^'Vies  positives  sur  les  c$is.DQ|9i'bides  dç  dilatation  et  do 

*  * 

,  ^l^^al,  plus  Tasphyxie  était  lente,  çt  plus  les  .concré<r 
^<<>oi«id{qiiçqjj^  dans  les  cavités  du  copur  étaient  épajssts  ; 
D<H7?eaQ  Uï  à  ajouter  à  ceux  de  La^ênnec  pour  prouver 
T|ptt  peqyeç^ne  iot^ner  pfvï^nt  la  vie^  Çliex  on^  malade 
j  •ajaipélfiètis  où  le  bruit  de  ^ui&et  dans  le  joi^ijqr  et  noii 
^^brdiiseaux  (Bouill^ud)  était  manifeste  j  iif  avait  dao$ 

^^  pQchs  une  produ/QtJip0  couenn£^8e  trèi^  épaisse  et, 

^^^éreuto^  et  il  n'y  avait  nas/d^réliiépiasestenl  dans  ks 

«ificcs, 

^u  prpinii^  fl^g  l^  canaux  par  les  liquides  qui  lespareourenU 

^^^mntk  rexpUcatioM  des  bruits  ducomir  el  des  vali* 
^j  ^  â  rajq^réciatîop  4e#  circonstances  qui  f  donnent 
*^)Je$  £ujis  suivans^  qU9  M»  je  profo^seur  FeUetan  a  bien 
*^l!1!^?  ^n^unjq^r  »  mMt^m  A<Nite  altesitiM. 
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dans  un  canal  dont  la  surface  interne  est  lisse,  on  ne  perçoit 
à  Textérieur  aucune  espèce  de  bruit. 

II  n'en  est  pas  de'  même  lorsque  la  surface  interne  est  iné- 
gale ou  qu'elle  présente  des  saillies  plus  ou  moins  prononcées; 
on  perçoit  alors  à  rextérienr  un  bruit  d'une  nature  particulière^ 
qui  serait  assez  bien  dépeint  par  Texpression  de  bmissemei^ 

Lorsque  le  canal  est  solide  9  métallique  par  exemple ,  indé- 
pendamment du  bruit  qui  peut  être  perçu  à  distance  9  mais 
qui  parait  très  fort  par  une  auscultation  immédiate  ou  mé- 
diate ,  on  sent  encore  par  Tapplication  du  pied  ou  de  là  main 
un  mouvement  de  vibration  dans  les  parois  du  tuyau. 

Ces  effets  se  produisent  avec  beaucoup  d'intensité  lorsque 
le  mouvement  du  liquide  est  rapide  ;  on  les  observe  très  bien 
dans  les  tuyaux  de  cuir  ou  de  toile  des  pompes  à  incendie. 

Le  genre  de  vibrations  que  nous  venons  d'indiquer  devient 
très  considérable  dans  les  cas  de  rétrécissement  brusquA  des 
canaux,  et  lorsque  le  liquide  rencontre  des  obstacles  situés  en 
travers  du  canal. 

Les  bruits  qui  se  produisent  dans  des  canaux  où  un  liquide 
circule ,  se  transmettent  à  une  grande  distance  le  long  du 
canal,  soit  par  l'intermède  de  ses  parois  solides,  soit  par  la 
veine  liquide  elle-même. 

Ces  faits  sont  entièrement  en  rapport  avec  les  résultats  des 
expériences  que  j'avais  faites  sur  les  bruits  produits  dans  lès 
artères.  Seulement  je  ne  me  suis  pas  assuré  si  les  tubes  dont 
je  me  suis  servi  étaient  lisses  ou  non  à  leur  surface  interne. 
(Procédé  opérât. ,  p.  io5.)  Ils  prouvent  combien  Laénnec 
avait  été  induit  en  erreur ,  lorsqu'il  attribuait  à  une  contrac- 
tion vitale  les  bruits  qu'il  entendait  dans  les  vaisseaux. 

Causes  organiques  des  maladies  du  cœur. 

Â  la  Pitié  comme  à  la  Salpétrière ,  des  cas  assez  nombreux 
d'hypertrophie  et  de  dilatation  se  sont  présentés,  où  Ton 
ne  trouvait  pas  dans  4e  calibre  des  vaisseaux  et  dans  le  dia- 
mètre des  ouvertures  du  cœur  de  causes  mécaniques  capables 
de  produire  ces  lésions  organiques.  Il  faut  avouer  ,  tout  en 
adoMttànlt  ainsi  que  l'ont  judicieusement  fait  MM.  Bouillaiid 


6i 
erjodral,  que  rififlammalion  du  Cfteor  peot,  dam  cerlàitts 
»ètre  suivie  de.  la  dilatation, de  cet  organe  qa'il  est  bon  dé 
tttr  compte  de  quelques  cause?  qui  agisseormécaniquëiàent 
etdêlenninent  on  favorisent  cette  dilatation:  i^  le  dé&ut  de 
RfpifalioD  dans  une  partie  des  vésicules  pulmonaires  par  des 
fiocotités  qui  le»  bouchent  réqnemment;  de  Ik  circulation 
ottus  facile,  action  plus  énergique  du  icœur  etc.  G^est  ainsi 
qu'oorhimie,  une  pneumonie  sont  si  souvent  des  causes  do 
aiiidiedu  cœur;  et  votlà  pourquoi  on  voit  à  la  Salpétrière 
taot d'hypertrophies  et  de  dilatations  en  hiver,  quand  les 
broDchitesse  déclarent,  et  pourquoi  on  en  rencontre  si  peu  en 
^< a' Tobésité  elle  développement  anormal  de  l'abdomen, 
^tAflns  souvent  ici  cause  qu'effet.  Chez  ces  sujets  le  ^a- 
PMsbv s'abaisse  avec  peine,  la  respiration  est  gênée,  et  de 
tioneiniaence  fôcheuse  sur  l'organe  central  de  la  circula- 
^tto.  Rjen  n'qst  fréquent^  en  effet,  comme  une  augmentation 
^volomeda  cœur  chez  les  hommes  à  abdomen  volumineux. 
^  l'a  longueur  et  la  petitfisse  des  membres;  alors  le  cœur, 
P^Tijpela  circulation  se  fasse ,  doit  déplacer  une  colonne 
dssajf  eoiisidérable,  et  qui,  refroidie  vers  les  extrémités  à 
^*>tde la  ténuité  des  membres,  est,  par  cela  môme,  moins 
^pteàdtcaler.  Tel  était  te  cas  d'un  jeune  homme  que  MM. 
'^^'^''^âela  Mlothe,  Hedeihofer  et  moi  nous  vîmes  en  con- 
^^00,  etc.  L'étude  de  certaines  causes  qui  n'influent  pas 
"fletiaitenient  peut  être  négligée ,  mais  celle  des  causes 
"S^oiqnes  se  rallie  entièrement  à  la  corrélation  des  symptô- 
^i  et  par  conséquent  est  la  source  de  toute  bonne  indica*- 
^  tliérapeatique. 

« 

liochronisme  des  battemens  du  cœur  et  des  artères, 

^«tt  on  cas,  on  a  eu  l'occasion  à  la  clinique  delà  Pitié  de 
^de  risocbrottisme  des  battemens  du  cœur  et  d^s  artères. 
^abomine  robuste^  atteint  de  quelques  symptômes  d^entérîte 
^n^.qBî  eédèeeut  à  dbs^évacoations  sanguines,  avait  le 
^^  i '  fort,  qui.nB  battait  que  quarante  f^s  par  mi* 
^:or,  ily  avaitioian.isodmmisme  à  peu  près  par&it 
*^l«fihoQ  du  veatçjfiute  for  les  parois  costales  ei  les  puK 
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•aUMifl*  »léM«Heft.  Smiteinéiit  II  semMaH  que  le  pdùls  «un 
«Iminédiatetneiit  le  batteraenl  du  cœur  plutdl  que  d*ayoir  If 
tottUà-fuit  en  même  temps.  Chez  ce  flajeties  artères  carotîi 
«Ib  pédiense  6e  dilataient  et  se  reiserrateot  en  même  temji 

VmriûiUmê  dam  les  $ignè$  sUihoscopifaes  qwtad  tétêi  du 

nê€hang0  poB*  ** 

Bien  souvent  les  symptômes  stéthotcopiques  donnés  par| 
cœur  variaient  d'un  jour  à  Tautre.  U  en  était  ainsi  de  l*imp% 
sion^  de  l'étendue,  des  bruits ,  du  rbythme,  qu'une fla%né| 
du  repos,  des  impressions  morales ,  etc«,  modinaîent  pron|| 
iement;  c'était  ce  que  Laênnec  avait  observé,  et  o^est  auai 
l'un  des  faits  qui  prouvent  le  plus  que  dans  beaucoup  de  ot 
on  ne  peut  exactement  juger  par  les  signes  stéthosoopiqasi 
des  dimensions  et  de  l'épaisseur  du  cœur.  Souvent  y  «ft  effat^ 
quand  l'état  organique  de  ce  viscère  ne  varie  pas  d'une  ma^ 
niëre  appréciable ,  les  signes  stéthoscopiques  sont  sufols  k  dt 
grandes  anomalies.  U  faut  donc  que  ceux-ci  n'indiquent  pai 
à  coup  sûr  la  disposition  physique.  La  force  dans  las  batte«^ 
mens  duK^œur  décide  tout  aussi  souvent  de  l'intensité  et  de 
l'étendue  des  bruits  cardiaques»  que  riiypertrophie  et  la  «lila< 
tation  des  parois  ventriculaires  ou  auriculaires.  La  mensara- 
tion  plessimétrique  de  l'organC;  central  de  1»  eirouiation 
donne  dans  ces  cas  des  résultats  toujours  identiques  quasd 
l'état  organique  reste  le  même. 

Jbîagnoslic  de  la  dilatation  du  cœur  et  ds  c$r%am»  «sr  dé 

pneumonie. 

Dans  un  cas  récemment  observé,  une  vieille  femme  éprou- 
va pendant  la  durée  d'une  bronchite  des  symptômes  gravei 
du  côté  du  cœur  et  de  l'apparu  cfroulatoére.  Une  matit^ 
insolite  se  trouvait  à  gauche  du  cœur  et  s'éiendslt  daas  la  lar 
geur  de  7  pouees»  à  partir  du  bord  gauche  d»  sOIrnum, 
plus  postérieurement  le  son  redoi^enaît  eiait^.  La  pereussion 
pratiqtiée  sur  le  cadavre  cenduisii  àus  àièmss  réêultals,  scu« 
kmeot  la  smUM  étsii  ahm  mooihnegtiéir  ai  tMà^mLm  au 
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èâ^  LeiAle  oiép^Mt  èlMervé  pendant  la  vtetttl^pMl^A 
kaukiké  se  Ireuvait  ^  empêcha  éô  confoodre  la  pmuoMMiie 
Ami  il  s*agîsaait  ici  avec  une  hypertrophie  du  edenv)  Maia  Ji 
cette  affection  lui  arrivée  à  an  tel  degré  qne-âe  sale  n*eAt 
plus  éléeatendn^  comment  aurait-on  pu  parvenir  àélahilr 
«diagnostic  exact? La  lironchopbonle  existe  ftten  rareniani 
âor  on  pcunt  ausai  éloigné  des  grosses  bronches»  et  le  pçfonMtÉ 
iaânié  communique  les  bruits  du  eœur.  (Laianea) 

Tmà  qoelqnes  signas  qui ,  dans  des  cas  somblaMaa  9/  fi^ 
nkal  éviter  Terreinr.  D'abord,  s'il  s'agissait  de  ThyperliopUb 
ducttOTj  on  entendiait  parla  percnssisn  sapeipficMle que I» 
poninon  aérait  entre  le  cœur  et  les  parois ,  et  par  Tauscul- 
tatioa,  que  la  respîratîon.serai|vésiculafre;  «ensuite,  en  faisant 
coQcbcr  le  malade  sur  le  côté  droit  et  en  arrière,  le  ceeiv,  en 
mtodeacHn  propre  poids,  s'éloignerait  des  côtes,  perm^teait  à 
oae  laoae  plus  épaisse  de  poumon  de  s'interposer  enl«e  elMi 
Qtkoosmr,  la  percussion  et  l'auscultation  potirraieiit  alot* 
raeoonaiire  celte  lane  pulmonaire  ainsi  inlerptMée^  &mk* 
leanlamatilé  reparaîtrait  aussitôt  que  le  sufet  serait  é&BWtn 
veaa  esndié  svr  le  côté  droit  ou  încliaé  en  avant.  S'il  sl*sif^ê^ 
sait  de  la  pneumonie,  la  partie  indurée  ne  cesserait  pas,  qudiii 
qne  Mil  U  position,  d*èlre  en  contact  avec  les  parois  thera« 

IHûgnosiiû  de  i'fydropérUêrde. 

D  est  aussi  un  moyen  de  reconnaître  par  le  ohangenaenft'  dé 
peiition  du  sujet  et  par  la  percussion  des  quantités  poia  conM 
âdérables  de  liquide  daos  le  péricarde.  Ce  moyen,  qui,  dans 
as  cas  9  a  fiait  regarder  comme  pveibable  un»  légère  aodu- 
sulation  de  sérosité  dans  l'enveloppe  fibro-séreuse  du  cœur, 
coBsiste  à  percuter  le  sternum  daos  deux  positions  succès- 
âves  du  malade ,  d'abord  en  le  faisant  phiwtsm  le.  dos ,  et 
en  lai  leoommandant  ensuite  d'incliner  fevfeeaeenl  le^  treeM 
mr  le  celé  droit.  Un  sait  que  d'après  mes  rechevobte  cadaliéMP 
nques,  et  des  faits  po^rienrsment  recueillie  tm  kr  vl^ 
ymu  In  parUe  sopérieureide  k^véglon  sous^sternefe,  dalia  iH» 
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jIMlilé,:  lûdis  «pie  dans  l'état  sain  la  soAorHé  y  eét  paf&ltj 
Sk  bien»  loisque  la  collection  de  liquide  se  borne  à  la  quâi 
.tité  de  quriqoes  onces  y  il  est  possible  9  en  faisant  coucher 
malade  sur  le  c6té  droit,  et  avant  de  faire  tomber  le  flaî< 
^miebé  à  la  partie  supérieure  et  droite  de  la  région  sous-stej 
liate^  elavee  de  i'babîtude,  de  le  retrouver  par  la  percuasioi 
Pour  que  ce  signe  ait  de  la  valeur,  il  faut  plusieurs  fois  fair 
changer  la  position  du  malade  et  comparer  minutiensemei^ 
tes  résultats  ptessimétriques  que  Ton  obtient  successivemefit 
Des  recherches  aussi  délicates  doivent  être  faites  sur  la  plaqui 
4*i«oire^  et  non  avec  le  doigt. 

AninrismM  limHé\^par  la  pêreiush9U 

Ces  changemens  alternatifs  de  position  et  ces  recberclief 
dé  percussion  pourraient-ils  être  utiles  pour  établir  un  dta- 
gnosticprécis  d^  anévrismes  de  Taorte  pectorale  ou  du  tronc 
innominé  ?  Probablement  les  battemens  deviendraient  plu» 
apparens,  et  la  matité  produite  par  l'anévrisme  serait  rendue 
I^us  évidente  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  ventre  y  ou 
duTinoins  en  inclinant  son  corps  en  avant. 
'  Dans  un  cas  d^anévrisme  de  Tararte  pectorale,  il  a  àuffî  àé 
percuter  le  thorax  d^un  sujet  couché  sur  le  dos  pour  tracer  à 
Textérieur  du  cadavre  des  lignes  qui  circonscrivaient  exacte- 
X  ment  la  tumeur  anévrismale.  La  main  et  ToreiBe  avaient  dis- 
tinctessent  senti,  pendant  la  vie  >  des  battemens  doubles. 
(F*,  tom.  V,  n*  104  de  la  Lancette*) 

-  Les  beMemme  doubles  peuvent  être  produiU  dans  des  tumeurs 
«  anéforhmales* 

Un  autre  nsalade  présentait  ^absolument  les  mèmeê  sjrmp- 
r  Iftflies  par  la  peroussion ,  mais  on  les  retrouvait  dans  une  plus 

;  vaste  étendue.  La  matité  avait  son  siège  à  droite  du  sternum, 

au-dessous  de  la  clavicule  droite.  La  percussion  plessimélri'- 
qne,  tr^  légère,  faisait  distinguer  au  centre  et  dans  la  largeur 

de  la  pauflM»  4e  lABiaiii>  4ç  la  lé^sttiKHi  au  doigt.  A  Tentour 
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«ftwvÉienl  de  rëlasttcité  et  de  la  sondréité  en  rappel  avec 
«ehme  de  poumon  interposée  entre  la  tiimeniret  les  paroi». 
Ah  en  dehors  encore ,  la  résonn'ance  du  poumon  se  feâsalt 
(■tendre  à  toute  profondeur.  Sur  les  points  oii  se  retrouvait 
kpiramett,  la  respiration  était  vésiculaire,  et  un  battenlfeni 
daàieavec  brait  de  soufflet  se  rencouti^ait  au  centré  de  la  tu- 
meot.  £tait*ce  le   cœur  seul  qui  produisait  ce  battement  P 
N<Mi  SS99  doutie,  car  le  plessimètre  et  le  stéthoscope  faisaient 
rccoanaltre  à  sa  place  accoutumée  le  cœur  hypertrophié  ^  et 
doniuat  Heu  à  un  bruit  de  soufflet  différent  et  très  marque. 
CH  or^ne  était  situé  à  une  grande  distance  de  l'endroit  oh 
lopolsalions  de  la  tumeur  étaient  perçues.  Oji  trouva  par  la 
pocnmon  que  roreilletle  droite  dilatée  s'étendait  entre  cette 
(ameor  et  le  foie^  qu*elle  touchait  à  la  première^  et  devait  par 
eaonéqDeaiiui  communiquer,  un  bruit  scmore  qui,  léani  au 
éea  propre,  devait  donner  lieu  à  un  battement  double.  Ainsi 
ieceqs'on  entendra  un  battement  double  danà  unetaméinr 
pectorale,  il  u'cu  faudra  pas  toujours  déduire  qu'il  8*âgira''du 
cœur  et  non  pas  d*une  dilatalion  de  Tartère  ;  et  avant  de  por- 
ter son  îttçement^  il  sera  indispensable  de  tenir  compta  des 
nnocts  de  cette  tumeur  aveo. le  centre  circulatoire 

nvîiemgnt  dfs  maiâdies  dacmar  en  rapport  aveeUur^  causes 

le  traltemrent  de  nos  malades  atteints  d^aflTeotlons  du  eœor 
a  correspondu  à  l'état  organique  soupçonné  ou  reconnu. 
Qoaiid  lés  sjrmplômes  paraissaient  dépendre  d*uno  bronchite 
Mâespuoiosités  contenues  dans  les  bronches,ou  de  lapneumo- 
lie  hypostatique  y  c'était  vers  ces  états  organiques  que  le 
(niiemeiit  était  dirigé  ;  les  saignées  générales  où  locales ,  les 
opectorans^  les  vésicatoires,  etc. ,  étaient  employés  dans  cette 
■tenliou.  Quand  ou  pensait  qu'une  conformation  vicieuse  du 
tluMax,  un  développemeutconsidérablederàfodomeiii,  étaient 
pour  quelque  chose  dans  les  accidens,  il  fallait  bien  faire  son- 
veniia  médeoine  d'ezpectation.  Quand  une  sureioilaHon  de 
Tappareil  circulatoire  et  de  la  douleur  faisaient  craindre  une 
kflaun^fttjon  des  vsihseatix',  on:  sonfi^ait  aux  saignées  giné- 
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raies  ;  on  étudiait  aussi  les  complications;  toutes  les  fois  qiM 
restomac  et  les  intestins  étaient  irrités ,  on  se  gardait  d*eai- 
ployer  les  vomitifs ,  les  drastiques ,  parce  qu'on  savait  que  la 
stase  veineuse  qui  existe  dans  le  tube  digestif  des  anévriMBMir 
tiques,  passe  quelquefois  avec  rapidité  à  un  état  phlegmasi- 
que  ou  hémorrhagique  grave ,  etc.  etc.  ;  et  Ton  se  donnait 
garde  d'exténuer  par  la  diarrhée  qu'auraient  provoquée  àm 
purgatifs  énergiques,  des  hommes  qui  portaient  des  asptiSf 
incurables ,  puisqu'elles  étaient  liées  à  un  état  irrenaiédiabk 
du  cœ      II 

VtiUté  des  saignées  dam  les  maladies  du  cœur,  suites  de  rétrécisee^ 

mens  vasculalres. 

Quand  on  avait  de  très  fortes  raisons  de  soupçonner  uo  ré- 
trécissement de  l'un  des  orifices  du  cœur,  on  ne  cherehait 
pas  à  guérir  l'hypertrophie;  on  aurait  cru  faire  plus  de  mal 
que  de  bien  en  ôtant  aux  ventricules  la  force  nécessaire  pour 
surmonter  l'obstacle.  On  cherchait  à  faciliter  le  cours  dn 
sang  et  à  ne  pas  exténuer.  On  faisait  de  larges  saignées  quand 
l'intensité  des  symptômes  l'exigeait ,  et  l'on  n'a  pas  eu  l'ioo- 
casion  de  s'en  repentir;  maison  ne  faisait  couler  le  sang 
qu'en  observant  les  effets  que  la  perte  de  ce  liquide  avait  ac- 
tuellement sur  la  circulation  et  sur  les  forces  du  malade 
placé  d'ailleurs  dans  l'attitude  assise.  S'il  survenait  une  syn. 
cope,  à  l'instant  le  malade  était  étendu  horizontalement  sur 
son  lit,  et  avec  ces  précautions  les  accidens  cessaient.  On -a 
porté  les  saignées  quelquefois  à  deux  livres  sans. le  moin- 
dre inconvénient,  et  l'on  n'a  pas  eu  à  craindre  rexlrèÉse 
faiblesse  et  la  syncope ,  ou  la  coagulation  du  sang  redoutée 
par  Hogdson.  Ce  n'est  le  plus  souvent  que  par  de  larges  sai* 
gnées  qu'on  soulage  dans  les  maladies  du  cœur ,  suites  de 
rétrécissement  des  orifices. 

Régime  analeptique  combiné  avec  les  évacuatiom  sanguines. 

Ifeani  oes  cas,  et  lorsque  le  tube  digestif  était  sain,  en  dioift* 


,  ^ 


uâm tÊtaié  tempn  des  aHmens  toMnittfb,  ^  iNsiM^Bt  à  4bê$ 
âdvées.  U  nY  a  jamais  en  4'mdigestfoti;  lès  aoet«> 
snt  été  le  plus  sottirent  long-téoipà  à  reparaître.  G-eil 
iKehese  remarquable  qu)B  de  voir ,  dans  ces  cas  ^  la  dî{|eS'* 
fiDKfdre  mieux  après  des  saignées,  tandis  que  ehet  des 
Inmnes  ou  des  animaux  bien  portans ,  tine  évacuation  de 
Ug  raspend  quelquefois  Tappétit  d*iitie  manière  très  bpvm* 
I  fof.  Cela  tient  sans  doute ,  dans  les  cas  pvécités  9  à  la  dMlf 
cafté ffe  la  cfreulation  avant  la  perte  de  saag,  «ta  ta  iEu»ilM 
et  oelte  fimctf on  après  la  pfalébotosiiie. 

^pt»  d$  fa  digitale  dans  les  cas  tfhypeHrophU  aWêMdt^iên. 

1a  d^ftale  n*a  en  rien  de  conittant  dans  ses  effets.  fi8e  n^a 
été  doiuiée  que  dans  des  cas  d^iypertrophte  aVec  4ilÉia* 
tioft.  On  pent  dfi'e  de  son  emploi ,  relativement  à  scm  Iti*- 
Saatt  mr  le  ralentissement  dans  l'action  du  cceiit-)  fMt  ce 
quîten^rte  au  danger  de  trop  âffalbUr  par  les  saignéK 
bnqull  y  a  des  obstacles  au  cours  du  sang.  Donner  la  dttji^ 
tàk  dans  la  dîratation  des  cavités  droites,  d*est  souvent  é^m^- 
poser  a  lendre  plus  lentes  des  contractions  du  coeur,  dottf  là 
biUesse  ne  peut  être  compensée  que  par  la  fréquence.  Déjà 
I.  Aodial  avait  remarqué  que  la  digitale  ne  pouvait  conve- 
Bsr  que  dans  rhypertrophie,  et  que  son  action  n^était  Hen 
■fiins  qœ  constante. 

Obêervationremarqviabh  d'angine  de  poitrine. 

CaefeiDsne  â^ée  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié,  présentant 
ê^mptAmes  et  les  sjignes  physiques  de  Thypertrophie  avec 
ibfeuîQft  êa$  cavités  gauches  du  cœur.  Bile  ressentait  en 
«■tK«  et  depuis  long-temps,  dans  Tépaule  gauche,  des  dott- 
kon  intolérables  qui  s'étendaient  comme  un  trait  dans  le 
bas  jasqa*anx  doigts,  dans  tout  lecôlé  gauche  du  thorax,  et 
^  prodaisaiciU  alors  un  sentiment  de  constrîction  dans  le 
«Twr,  et  imc  menace  de  suffocation.  Ces  douleurs  resscm- 

Ivpovr  le  caracl^ère»  à  celles  que  i'on 


éplolli^  Umqu'ao,  $e  heiurt»  le  nerf  ctibiial,  au  ^«ude. 
avait,  des  parqxtsmes.peadant  la  ouit,  piaîs  on  ne  renc&arq 
paii  d^lplermitleoce  franche.  Des  saignées  g;énérales  cal 
rci^t  les  accidens  du  côté  du  pceur,  qui  diminua  à  pcin< 
T<^me.  Dçs  antispasmodiques,  des  narcotiques  àFexIéri 
et  à  rintfirieur ,  Thydrochlora^  de  morphine  par  la  mél 
de  endiamlquçyr  firent  sans  efficacité,  et  l'on  se  décida  à 
pliquer.trenle  sangsues  au  voisinage  de  Tépaule  et  de  V 
selle,  d^rà  la  douleur  néyralgique  paraissait  partir.  Cell 
fut  soulagée ,  mais  unérysipèle  considérable  survint  à.  1! 
tour  des  piqûres  de  sangsues  ;  il  s*étendit  peu  à  peu  ^  et  d 
îonr  à  l'autre 9  sur  le  bras,  la  poitrine»  le  cou ,  la  face,  le  < 
chevelu  ;  il  forma  en  quelques  Jours  une  grande  surface  ro 
tuméfiée,  lrè)$  douloureuse,  et  séparée  des  points  où  la . pi 
était  encore  saine ,  par  un  limbe  plus  rouge  encore.  Ca 
■plasmes  à  nu  ,  fomentations,  vésicatoire  sur  le  centre  de 
maladie  d'après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Dupuytre 
JHéibode  ,âont  nous  nous  immmes  ailleurs  si  bien  trouvt 
.ti/çt^  ne  réussit.  D'ailleurs  les  mucosités  se  déposèrent  dans 
i^ropQhies,  le  cœur  se  dilata^  de  plus  en  plus ,  et  la  mort  ] 

«sphyxie  survint. 

Nécropsie, 

A  la  mort,  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sa 
noir,  le  cœur  gauche  hypertrophié  et  dilaté,  le  droit  t 
distendu  par  du  sang;  il  n*y  avait  pas  plus  d'ossification  di 
les  orifices  du  cœur  que  dans  l'artère  coronaire;  le  poum 
était  crépitant,  très  volumineux,  gorgé  de  sang  veineux, 
bronches  remplies  d'écume  ^  on  trouva  un  peu  de  séroi 
dans  la  plèvre  et  le' péricarde;  les  nerfs  du  plexus  brachial, 
bras ,  du  cou  et  des  parois  thoraciques ,  disséqués  avec  le  p 
grand  soin,  n'offrirent  aucune  lésion  anatomique  en  rap^ 
avec  la  névralgie  dont  ils  avaient  été  le  siège,  heà  artiea 

tiens  et  les  muscles  du  bras  gauche  étaient  intacts.  | 

I 

Pléthore  sanguine;  fièvre  inflammatoire* 

! 

Plusieurs  malades  se  sont  présentés  avec  l'enseiable  i 


«9 
9§mflômts  assignés  par  Pinel  à  la  fièvre  angéîotéaique;  fiiee 
tfd^iîttaiffefl  rouges,  poals  pieth  el  fort,  langue  vermeille 
mécmoas  des  enduits,  chaleur  halitueuse  ;  le  foie  gros  mais 
■n  imloim'eax ,  îe  cœur  volumineux  et  les  poùmom  peu 
IMes;la  circulation  veineuse  sefaisantavec  ntieigrande  rà* 
fiiËàL  II  n'y  avait  pas  d^aulre  symptôme  gastrique  que  du 
iBiMA444>pé€it,  et  aucun  organe  neparaissaît  plus  eoflamnié 
fDcks mires;  seulement  les  amygdales  étaient  souvent  gon-^ 
êèes  et  dookinreuses  ;  mais  la  réaction  générale  coeiistanle 
tttil  beaosoap  plus  forte  que  ne  le  comportait  cette  affection 
«cale.  Une  forte  saignée  pratiquée  le  matin,  était  ;su^te  le 
•ûîr,  bioB  que  la  maladie  datât  de  plusieurs  fOurs ,  de  la  dis» 
panUm  presque  complète  des  symptômes.  Le  sang  était  ri- 
che en  eooleur^  et  quelquefois  couenneux.  Or,  ces  accidens 
«■I  puu  être  la  conséquence  de  la  pléthore  des  anciens,  de 
IVp^^émie  simple  de  M.  Andral ,  et  Tinflammation  de  Ta- 
mtgiàle  sendilalt  être  un  des  résultatade  ce  trop  de^aog.^ 

jimygdalite,  dans  quelques  cas  conséquence  delà  pléthore. 

(Test  nne  chose  qui  n'a  pas  sans  doute  échappé  aux  prati- 
tiens,  qoe  la  pléthore  a  souvent  pour  premier  symptôme  Tir- 
ritattoo  et  la  congestion  des  amygdales  ;  ainsi  la  femme ,  à 
rèpoqoe  qni  précède  les  règles,  quelques  personnes  à  la  suite 
^*écarttfde  régime,  certains  soiets  quifont  beaucoup  de  sâog, 
qMtmvenf  d*abord  de  la  rocigetir  et  de  la  doulënr.  à  la  gCNrgief 
<fB*aae  bémorrfaagie,  un  peu  d-abstinence  et  une  saignée  di»« 
tipeat  promptemeat.  Indépendamment  de  rhypérémie  gé-» 
imle,  y  a-t4l,  dans  les  fièvres  dites  inflammatoires,  congés- 
^a  saBfpoine  ou  inflammation  des  vaisseaux  eux-mêmes , 
'oad&e  Franck  et  M.  le  professeur  BouiUaud  sonf^  disposés 
*  le  cmire  f  C^est  au  moins  ce  qui  doit  avoir  lieu  lorsque 
letat  depléliiare  persiste  pendant  quelque  temps;  canpresque 
^joms  an  tissu  long-temps  congestionné,  finit  p^  s'en- 


•I  *• 


•  >  * 


70 


I 
O'utt  «ntie  odté^pluneors  malades  ae  bmI;  préMsatés  kU 
lié  dana  im  ilat  4*aiiéade  o«  d»  défaut  da  sang.  Celte  an^ 
«taî*  plnmun  variété»  dont  ii  e»t  éminemaieiiil  utile  d^ 
ayureompte  daos  la  pratique.  Les  caractères  ceiamuns  de| 
variétés  étalent  la  petitesse  du  pcols,  la  vacuité  dea  arlèrei 
senveat  des  veines^  le  peu  de  voluaie  du  foie»  du  oesur»  I^ 
Boréité  du  poumon,  la  faiblesse  générale  ei  Ic^  sgrncopes  d 
la  station  on  même  dans  l'attitude  assise.  i 

Chacune  de  ces  variétés  avait  des  caractères  spéciam: 

« 

« 

Anémie  sans  altération  dans  la  céul$ur  du  staïf, 

ChtM  les  usM  le  sang  avait  conservé  sa  eaulesr ,  les  veii 
et  les  capillaires  étaient  encore  rouges ,  et  s'il  y  avait  des  l, 
morrhagies,  le  liquide  qui  s'écoulait  était  vermeil,  T 
étaient  les  sujets  soumis  à  une  longue  abstinence  9  ou  q 
venaient  d'éprouver  des  hémorrhagies. 

ji 
An  4mie aœc  décoloration  du  sang> 

(. 
€he8  d'autres,  Fexamep  des  vemés  du  dos  de  la  msân  ^  4 

capillaires,  des  lèvres^  du  liqiûde  qui  s'éeoolait  par  les  h| 

morrhagies,  faisait  trouver  un  sang  pâle  et  transparent  à  co^ 

tre- jour.  Telle  était  eetle  femme  qui  succomba  à  la  sciite  d'^ 

cancer  de  l'uténis ,  et  chez  laquelle  le  sang  avait  en  eut 

une  couleur  rose  clair  $  telle  était  cette  yeune  fille  chloretiqi 

atteipte  dii  jdrotboraz ,  dont  il  à  été  parlé  plus  haut  ;  tel  i 

•afin  le  cas  d'une  autie  jetine  fille  atteinte  de  chlorose ,  q{ 

portait  une  dilatation  du  cqbuip  gaiiche ,  el  ehez  laquelle  \ 

tMiokiée  de  fér  à  doses  assis»-  élet>ées  tendit  eu  quelques  s^ 

maines  au  sang  sa  coloration ,  au  coeur  de  Ténergie^  et -à  I 

circulation  de  la  régularité  et  de  ia  force.  { 


7« 


Anémie  et  coloration  noire  du  sang, 

D*aDtres  enfin,  en  même  temps  qu'ils  préseutaiei^t  les 
qBiptdmes  généraux  de  Tanémle ,  avaient  un  sang  très  noir 
insles  feînules  et  dans  les  capillaires  des  lèvres.  Ceux-ci  ont 
ékti  aussi  deux  états  diCTérens  ;  chez  les  uns  les  capillaires 
itt  extrémités  et  des  tissus  où  ils  sont  le  pins  abondans  (  les 
pftUfiéres,  les  lèvres,  la  verge,  etc.  )  étaient  quelquefois  d*une 
iDulc  bleuâtre,  rembrunie,  et  si  Ton  élevait  le  membre,  ç*é- 
Uil  avec  lenteur  que  cette  coloration  foncée  se  dissipait.  Il  y 
^t  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires,  et  les  artères 
D  en  contenaient  presque  plus.  La  viscosité  de  ce  fluide  sem-  ^ 
Mail  être  rendue  évidente  par  la  lenteur  de  sa  progression  ; 
leisfaieotles  cholériques  parvenus  à  la  période  anémique  ;  les 
antotseofin  avaient  la  coloration  livide  de  Tagonie,  les  yeux 
éleiati,  cette  circulation  filiforme  et  irrégulière  des  derniers 
iemps  de  Texistence  ;  il  y  avait  quelquefois  des  hémorrhagies 
oa»<atanées  et  sous-muqueuses  qui  rappelaient  ces  fpyers 
apoplectiques  que  M.  le  professeur  Gruveilhier  produisait  en 
injectant  par  les  veines  vers  les  capillaires  des  fluides  irri- 
tans.  L'aspect  noir  du  sang  qui  conservait  ici  sa  liquidité,  cor- 
fespondail  à  la  lenteur  et  au  trouble  des  fonctions.  Chez  ces. 
^^nien  malades  il  y  avait  toujours  une  portion  du  poumon 
<iai  œ  respirait  plus.  Quelques  réflexions  sur  ce  sujet  ne  se- 
BMt  peat-étre  pas  ici  déplacées. 

Cette  coloration  du  sang  est  souvent  due  à  l'oblitération  de 
fiàfoes  bronchesr 

lei  râles  variés  que  présentent  souvent  les  vésicules  et  les 
^9pm.  bronchiques  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ,  ainsi 
fit\a  mucosités  et  Técume  qui,  se  trouvant  dans  les  brpn- 
(kl  des  cadavres,  empêchent  les  poumons  de  s'affaisser^ 
pw^eot  que  souvent  une  portion  considérable  des  Ipbes  pul-  • 
■enaire»  est  long-temps  imperméable  à  l'air  avant  que  la 
••rt  s'en  suive.  En  effet,  le  reste  du  poumon  hématose  une 
Wc  du  sang ,  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  qu'une  portion 
^ce  fluide  traverse  les  capillaires  pulmonaires  oîi  la  respî- 

r 


7» 
ration  ne  peut  se  faire,  et  arrive  noire  aux  cavités  gciiiches  da 
cœur.  De  là  mélange  du  sang  noir  au  sang  rouge,  et  une  lé-  i| 
rie  de  phénomènes  vers  le  cerveau  et  vers  les  autres  organei 
dont  le  degré  correspond  à  retendue  de  raltération  du  poq- 
mon  et  à  la  quantité  de  sang  qui  ne  reçoit  pas  rinfluence  de 
Tair.  Il  doit  arriver  que  dans  des  rhumes  légers  ces  accidens 
ont  lieu  à  un  certain  degré  ;  de  là  peut-être  rexplicatîoni  du 
mouvement  fébrile  dans  quelques  cas,  et  de  certaines  modi- 
fications survenues  dans  le  sang;  mais  dès qu^uuc grande, por- 
tion du  poumon  devient  imperméable  à  Tair,  Taspect  des'U- 
vreset  des  capillaires  devient  livide;  l'action  cérébrale  lan- 
guit ou  se  trouble,  les  évacuations  spontanées  surviennent^  h 
face  prend  Taspect  cadavéreux ,  et  la  mort  a  lieu.  Cette  as- 
phyxie partielle,  jointe  à  lanémie^  entre  pour  beaucoup 
dans  les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort. 

Anémie  compliquée  de  la  résorption  de  liquides  altérés. 

Chez  d'autres  sujets  enfin ,  au  défaut  de  sang  vient  se 
joindre  l'absorption  des  liquides  putrides  déposés  à  la  surface 
ou  dans  les  tissus,  et  c'est  par  exemple  ce  qu'il  importe  de 
noter  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  vastes  cavernes  tuberculeu- 
ses, d'écoulemens  cancéreux  abondaus ,  et  d'ulcérations  gan- 
greneuses à  l'extérieur  :  le  fait  suivant  offre  peut-être  quelque 
intérêt. 

Utilité  des  lotions  à  grande  eau  comme  anti^sepliques* 

Â  la  Pitié ,  dans  un  cas  d'entérite  typhoïde  parvenue  au 
plus  haut  degré ,  de  vastes  ulcérations  gangreneuses  se  for- 
mèrent sur  le  sacrum  et  sur  le  trochanter  droit.  L'odeur 
était  infecte.  Un  iciior  putride  coulait  en  abondance ,  et  le 
pansement  ordinaire  ne  remédiait  pas  à  cette  odeur. 

Déjà  je  m'étais  assuré  que  par  le  lavage  avec  l'eau  à  4^*  de 
température,  on  enlève  aux  mains  l'odeur  cadavérique  bien 
mieux  qu'avec  toute  autre  substance,  et  que  cet  effet  est  en- 
core bien  plus  évident  lorsqu'on  y  ajoute  du  savon.  A  la  suite 
des  plaies  d'armes  à  feu  en  apùt  i83o,  le  lavage  à  grande  eau 
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g^mni  ôté  aux  plaies  toute  odeur  putride  ;  dans  lés  écou-  ' 
tnens  vaginaux  et  cancéreux ,  j'avais  constaté  que  les  îniec^  ' 
dons  abondantes  détruisent' en  très  grande  partie  la  fétidité.  ' 
lipplication  de  ces  faits  eut  lieu  dans  le  cas  dont  il  s'agit' 
Trois  ibis  par  {our  le  lavage  à  grande  eau  fut  opéré  ;  et  dans, 
fbiervalle  des  pansemens,  du  diachylum  fut  appliqué  sur  ' 
)es  alertions.  C'était  ainsi  que  9  lors  des  événemens  de  iuil- 
kt.araient  été  traités  avec  succès  dix- huit  blessés,  déposés  à 
Ilo<pioedcf  Incurables  delà  rue  de  Sèvres.  Deux  d'entre  eut 
portdent  des  fractures  comminutlves.  Chez  le  malade  de  la 
Pitié,  bientôt  après  le  lavage ,  les  plaies  prirent  un  meilleur 
a$pect,rappétit  devint  très  rif,  et  lorsque  je  quittai  le  service, 
U convalescence  était  parfaite.  Les  lotions  à  grande  eau  pa- 
nmiA  être  en  définitive ,  le  meilleur  des  moyens  anti-sèp- 

Jfplkaiions  pratiques  de  l'influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours 

du  sang» 

i'inflnence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang  et  sur  les 
ioûammations ,   principalement  chez  les  sujets  affaiblis,  a 
dooiié  lie»,  soit  sous  le  rapport  pathologique ,  soit  sous  celui 
^  la  l&érapeutique ,  à  des  phénomènes  remarquables.  Dans 
les  cas  de  rhumatisme  articulaire  des  extrémités  inférieures , 
h  position  élevée  des  genoux  et  des  pieds  jointe  à  la  njédica- 
tiooajiiiphlogistlque,  a  eu  les  plus  prompts  et  les  plus  heu-- 
nox  résultats  ;  ces  parties  étaient  maintenues  dans  la  position 
<bii-fléchie  sur  des  oreillers,  le  genou  enflammé  se  trou- 
T»t  à  un  pied  au-dessus  du  niveau  du  bassin  ;  du  jour  au 
bdemain ,  chez  deux  malades ,  l'inflammation  fut  dissipée. 
Cn  hoQune  fut  atteint  d'une  orchite,  suite  d'une  blennorrha- 
pe,le  tesUcule  fut  maintenu  relevé  jusque  sur  l'abdomen 
p«  UQ  bandage  de  corps  et  une  bande;  la  douleur  se  calma 
et  l'engorgement,  le  surlendemain ,  était  presque  nul.  Dans 
fcm  cas ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  j'avais  observé  des  faits  analogues , 
■ttû  Oans  l'un  d'eux  la  maladie  avait  été  la  suite  d'un  coup 
porté  sur  l'un  des  testicules.  Chez  six  femmes  atteintes  de 
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métrorrhagie  datant  de  plusieurs  semaines  ^  et  qui  ne  parais- 
sait pas  liée  à  une  lésion  chronique  de  Tutérus  ^  le  siège  fut 
placé  sur  plusieurs  draps  plies  en  double  9  de  manière  à^ 
qu'il  fût  élevé  au-dessus  du  niveau  du  tronc,  et  la  perte  ^  di- 
minuée dès  le  lendemain,  s'arrêta  les  jours  suivans.  La  ppeii- 
monie  hypostatique  des  vieillards  et  des  hommes  atùdbUê 
a  été  en  rapport  avec  la  position  élevée  de  la  partie  malp^^. 
Cet  éta^  qu'on  a  cru  être  un  phénomène  cadavérique,  esthien 
un  phénomène  morbide ,  puisque  sur  plusieurs  cadavres  qi|i 
furent  couchés  sur  le  ventre  immédiatement  après  la  morK« 
on  ne  trouva  pas  en  avant  dans  le  poumon  le  prétendu  enr 
goucmeut  cadavérique  qui  se  rencontrait  en  arrière  préciser 
ment  avec  les  caractères  qu'on  lui  retrouve  chez  les  sujets 
(qm,  après  leur  mort,  sont  étendus  sur  le  dos. 

Distribution  inégale  du  sang  dans  les  deux  parties  de  Capparéii 

circulatoire, 

La  faiblesse  du  pouls  a  souvent  été  au  plus  haut  degré  ches 
des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  sang.  Il  en  était  surtout 
ainsi  lorsque  la  circulation  pulmonaire  s'exécutait  mal.  Alors 
presque  tout  le  sang  se  trouvait  dans  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  et  il  y  en  avait  fort  peu  dans  le  système  vasculaire  à 
sang  rouge.  L'examen  comparatif  des  artères  et  des  veines,  la 
percussion  des  organes,  faisant  apprécier  leur  volume  et  leur 
densité,  éclairaient  ces  cas  obscurs,  oiile  diagnostic  est  de  la 
plus  haute  importance,  puisqu'il  décide  du  traitement  et  de 
l'opportunité  des  saignées. 
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TROISIÈME  PARTIE, 
téâdUs  des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs;  éry$ipèles  de  la  face. 

Qnelqnes  maladies  de  la  peau  ont  été  observées  à  la  clinî- 
^  de  la  Pitié.  Un  cas  d'érysipèle  de  la  face  9  dont  il  a  été 
bit  mention  ailleurs  ,  fut  remarquable  par  l'intermittence 
fiTi  présentait.  Dans  un  autre,  il  s^agissait  d'un  homme  de 
91  ans ^  fourreur ,  atteint  d'un  érysîpèle  ^simple  de  la  même 
partie,  avec  fièvre  et  constipation  datant  de  plusieurs  jours. 
Uoesaig^née  et  25  sangsues  au-dessous  des  ûiâchoires  y  u^em* 
péchèrent  pas  la  maladie  de  prendre  du  développement  vers 
les  oAîtes  et  de  s'étendre  vers  le  cuir  chevelu.  Des  lave- 
iiieAffpcurgati&  avec  les  follicules  de  séné ,  tout  en  remédiant 
i  ta  constipation  ^  n'entravèrent  pas  la  marche  de  la  mala- 
de; mais  Tapplication  d*un  vésicatoire  d'un  pouce  de  diamè- 
tre au  centre  de  Térysipèle  fut  suivie  le  lendemain  de  la  di- 
mination  de  la  phlegmasie  du  côté  du  nez.  En  revanche  ellç 
s'étendait  vers  la  bosse  frontale  droite  et  au-dessous  de  To- 
ttille  4a même  côté  ;  deux  nouveaux  vésîcatoires  d'une  forme 
lîfioiigée  furent  placés  sur  la  limite  de  la  phlegmasie,  qui  ne 
fit  plus  de  progrès  et  se  dissipa  très  promptement.  Le  mala- 
de^ entré  Je29  mai,  sortit  le  8  juin  complètement  guéri. 

Lrjitpèles  de  la  face  et  suppuraùon  dans  les  orbites;  symptômes 

cérébraux. 

Ici  la  maladie  semblait  faire  des  progrès  j^apides?  .^^  ^^ 
Jttapières  se  tuméfiaient  rapidement.  La  phlegmasie  fut  ar- 
^tée  à  temps,  et  il  n'y  eut  pas  de  symptômes  cérébraux. 
Quatre  cas  remarquables  recueillis  à  la  salpètrîère  condui- 
sent à  penser  que  c'est  par  l'orbite  que  l'érysipèle  étend  son 
influence  sur  le  cerveau.  Dans  l'un ,  à  la  suite  d'un  érysipèle 
^Uface,  du  pus  était  contenu  dans  la  graisse  molle  qui 
Mlimele  neif  optique  et  dans  les  paupières;  dans  l'autrQon 
^tiom  une  coucha  de  pus  de  ch^Kiue  c^té  %  e^X^P  \^  p^^^W^^ 
«  biiMi  a^pénx  dal'tehîle/  Cbea  Mlt««  ««bfk^  il  y^y^ 
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ea^  les  jours  précédens ,  une  blemure  légère  de  la  tem 
Chez  une  troisième  vieille  femme,  une  exophthalmie 
lieu.  On  soupçonna  un  abeès  en  arrière  et  au-dessous  de  V 
Une  incision  fut  faite;  il  sortit  du  pus,  Tœil  rentra  peu  à.p 
dan^  Torbite.  Un  abcès  de  la  paupière  inférieure  se  ma 
feata  aussi  de  Tautre  côté.  Dans  ces  trots  cas  d'érysipèle  dç 
face  il  y  avait  eu  de  l'assoupissement  et  d'autres  pbéiiom 
nés  cérébraux  ;  et  dans  un  quatrième  cas,  où  le  cuir  cheve 
fut  seul  érysipélateiiXy  il  n*y  eut  pas  de  symptômes  donn 
par  le  cerveau.  Ces  faits ,  qui  feront  d'ailleurs  le  sujet  d*ui 
mémoire  spécial,  conduisent  à  penser  que  dans  Térysipèle  di 
la  face  on  pourrait  quelquefois  prévenir  les  accidens  cérébraux 
en  combattant  avec  énergie  la  phlegmasie  des  paupières  cl 
desorbites. 

ErysipèU  S* étendant  successivement  sur  une  grande  partie  du  corps. 

De  tous  les  érysipèles  de  cause  externe  qui  se  sont  présen- 
tés à  la  clinique  de  la  Pitié ,  le  seul  remarquable  est  celui  de 
cette  femme  citée  précédemment,  et  qui,  atteinte  d'une 
angine  de  poitrine,  présenta  à  la  suite  d'une  application  de 
sangsues,  une  rongeur  vive  delà  peau,  qui  s'étendit  au 
loin  ,  forma  plus  tard  une  large  bande  rouge  dont  les  vésica- 
toires  n'arrêtèrent  pas  la  marche ,  qui  envahit  les  membres 
et  jusqu'au  cuir  chevelu ,  et  fut  une  des  causes  de  la  mort  de 
cette  femme. 

Uérysipèle  est  souvent  fort  grave. 

On  a  dit,  d'après  des  tableaux  statistiques,  que  Térysl- 
pèle  est  très  rarement  mortel.  Il  sera  bon  dé  modifier  ces  ré- 
sultats  par  les  cas  précédens  et  par  beaucoup  d'autres  que 
les  praticiens  pourront  fournir. 

Zonuyou  hémizona, 

■  Unsona,  affection  qu'il  serait  plus  convenable  d^ttppeier 
hémicona,  a  eu  lieu  chez  une  femme  de  4i  &n**  Cette^mala^ 
de^-qiii  pcMail  une  taduratioa.du  soumet  du  foaaum  dcoît» 
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cic&ez  laquelle  le  pie  sslmètre  la  reeooniH^  et  x^onduisit  à  rc* 
ckrcher  et  à  trouver  les  symptômes  du  premier  degré  de,  k 
pfaUûfie  »  était  aiteinte  d'une  éruption  dans  tout  le  côté.gau- 
cbe,  depuis  la  ligne  médiane  ,  qu'elle  dépassait  un  peu ,  jus. 
fi'aa  rachis  ;  la  largeur  du  zona  était  de  trois  pouces  ;  il  était 
tHaèek  la  hauteur  de  Tépigastre,  datait  de  huit  jours,  et  étsat 
kriaé  par  de  petites  vésicules  au-dessous  desquelles  la  peau 
était  très  rouge.  Un  sentiment  de  cuisson,  d'engourdisse- 
maAf  de  vibration  intolérable ,  et  qui  rappelait  les  douleurs 
fi*on  éprouve  lorsqu'on  se  heurte  le  coude ,  existait  en 
même  temps. 

Tmttment  comparatif  du  zona  sur  deux  points  de  son  étendue, 

•  '  • 

£a  moitié  des  vésicules  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d'at^- 
^enl^le  leudenoiain  il  n^  avait  plus  de  douleur  sur  les  pointa 
foi  leur  correspondaient^  et  leurguérison  fut  prompte.  L'au- 
tre moitié,  traitée  par  des  cataplasmes  ,  resta  très  malade  et 
très  douloureuse,  et  c*est  seulement  par  des  narcotiques  qu*on 
pot  parvenir,  après  plusieurs  |ours,  à  faire  dissiper  les  dou- 
ait. Le  zona ,  assez  analogue  en  cela  à  l'épidémie  dé  Paiis 
qui  a  régné  il  y  a  quelques  ^années,  et  qui,  du  reste,  était  très 
eommon  lorsque  celte  épidémie  existait,  ne  consiste  pas  seu- 
lement dans  unemala'lie  des  élémens  vasculaires  de  la  peau, 
laaisaussi  dans  une  affection  des  nerfs  qui  s'y  distribuent;  du 
moins  la  nature  et  la  persistance  des  douleurs,  après  la  diiK 
pan'tion  de  la  phlegmasie  ,  sont  bien  proprieâ  à  donner' de  la 
vakar  à  cette  opinion. 

.  Emnthèmes  variés.  .  \ 

Plusieurs  cas  de  roséole,  de  rougeole,  de  scarlatine  et  d'é- 
raçiions  sansjcaraclère  bien  décidé,  se  sont  présentés  à  la 
f'M.  Eb  n'ont  rien  offert  de  particulier,  et  l'on  n'a  pas  tro^yé 
«o  débtttv  hors  les,cas  de  bronchite  et  d'engouement  pulnM>- 
aaîre  oonséeutif,  cette  matité  du  thorax  dont  on  a  parlé.  Un  seul 
cas  de  rougeole  s*est  terminé  d'une  ^manière  fâcheuse.  I^s'a* 
IMAk  d'une  petite  fille  de  trois  ans,  atteinte  de  l'ophthal- 
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ln!e  épidémiqQe  qui  a  fâît  le  sujet  d*an  autre  mémoire  , 
tf^aillèurs  bien  portante.  Elle  eut  la  rougeole  suivie  de  broJ 
îSiite;  la  tou:t  se  prolongea;  les  accîdens  de  la  phthisié  sii 
tinrent;  la  mort  s*en  suivît  un  mois  après;  on  trouva  dl 
tubercules  nombreux  dans  les  poumons.  On  se  rappelle  ei 
ôbre  ccfl  homme  qui  eut ,  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  un  épa\ 
cliement  dans  plusieurs  membranes  séreuses  et  dans  le  tisi 
cellulaire.  (P.  56), 

Varicelles^  varioloides^  varioles»  ' 

Plusieurs  des  petites  orphelines  qui^  par  suite  de  rophthal* 
mie  épidémique,  étaient  entrées  dans  Ids  salles  dé  la  cliniquei 
.n'avaiept  pas  été  vaccinées.  On  répara  cette  négligeoce  ou  cel 
oubli;  ipais  il  se  manifesta  auparavant  des  boutons  chez  sis 
ou  huit  d'entre  elles.  Les  uns  étaient  assez  semblables  à  ceux  de 
Ja  varicelle 9  d'autres  à  Témption  varioloïde  ^  et  il  y  eut  chez 
Vune  d'elles  une  véritable  va  noie.  Quelques  boutons  se  mou* 
.trërent  sur  la  conjonctive  palpébrale  déjà  atteinte  cle  Tépi- 
4émie  régnante.  €es  boutons  furent,  touchés  avec  le  nitrate 
.d'argent^  et  leur  marche  fut  enray  ce;  Tophthalmie  n'en  éprou- 
va aucune  influei^ce  :  la  vue  fut  conservée;  ils*écoula  plus 
de  treize  jours  .f&ntjre  l'éruption  et  la  dessiccation  coçiplète. 
)«a  petite  malade  en  fut  quitte  pour  des  cicatrices  assez  pro- 

i    Vue  C^impç  ^epoeinte  entra  à  Thôpital  avec  une  variole 
contluente;  elle  mourut  avant  la  visite. 

Dartre  esthiomènt^  ou  lupus ,  tHùté»  àxeo  succès  par  le  nitrate 

d'argent. 

'  Il  y  eut  un  tcas  de  dartre  esthionarène  oa  de  tapvis  où  tt 
traitement  flit  très  heureux.  Le  jeune  homoke  qui  en  était 
atteint,  et  quî  avait  une  vingtaine  d'années,  portait  à  l'«n^ 
'de  la  mâchoire,  sur  la  région  parotidienne  et  au  ooa,  une 
vaâte  ulcération  de  la  dîmen^ioft  de  la  main,  très  tfGipei»ndielle^ 
qu'on  avait  pris  pmir  une  fistule  salivaire^  bien;qu^ii  ft'éeôttMl 
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àâfm  et  non  de  la  sâKve  à  sa  stiifaçe,  et  (ftÂ  avait  toiis  Mb 
onelères  assignés  par  H.  le  professeur  Âlfbert  à  cette  alféie- 
te.  Il  y  avait  cinq  ans  qae  la  maladie  traitée  par  des  moyef» 
inlèrieiiTS  el  extérieurs  très  variés  était  restée  sCaliûnnaire  : 
elle  fîit  cautérisée  une  douzaine  de  fois  et  à'  deux  ou  trois  jours 
deâtstaoce  avec  le  nitrate  d^ argent.  A  chaque  application  dés 
Mksan  très  vives  et  de  Tinflammation  survenaîenlt.  On  les 
tahnaitpar  des  cataplasmes ,  des  lotions  émollientès.  O'ii  ne 
àùaoA  point  de  médicamens  intérieurs.  Un  mois  après  la  gué- 

mon  fat  complète  et  paraisfsàît  solide. 

•'.  •  . 

Gmgrêne  sentie;  coexistence  d*une  oblitération  des  veines^ 

Ooei^est  pas  présenté  de  cas  de  gangrène  séhile  à  la  cU- 
iu<pedela  Pitié^  mais  peut- être  ne  sera-t-il  pas  'déplacé 
^rapporter  ici  deux  faits  observés  àla  Salpélriière.,î>àns  Tun 
(Tciii,  oh  la  maladie  avait  suivi  sa  marche  accoùtunîiée  et  ou 
là  mort  était  survenue  lorsqu'une  partie  du  pied  était  gangre- 
née, rartère  crurale  du  côté  malade  battait  avec  force  et  ré- 
S^riCé,  ainsi  que  les  autres  artères  du  nombre  inférieur 
fttctsiîblesà  lapalpàlîob.  on  sentait  la  veiïie  saphène,  for- 
mant une  corde  volumineuse  et  dure.  AJf.,oéf;fOjpw^',;ily 
avait  j^ien  one  hypertrophie  avecdilatatlopJldq^^^Wjfl^mâif^» 
des  coQcrétions  crétacées  dans  les  artères  4es  Tf^^jxà^ves^,  ^t 
àèsa  ia  crurale,  mais  le  cœur  droit  était  très  dilaté,  les  veines- 
caTes  très  aoaples,  et  la^  veine  ftmprale  eontebmitHin  caillot 
^^  solide ,  semblable  aux  couches  stratifiées  des  anévris- 
"«»,  adhérant  à  la  surface  înternè du  vaisseau,' et  boucïant 
oomplèteiiient  la  cavité  de  celui-ci.  Il  s^éténdaît  ààns  la  sà- 
pbèûe  et  ses  Siviàîotts,  y  présentait  moins  de  dureté ,  et  sen|- 
Nait  d'une  formation  beaucoup  pliis  récente. 

Cuirmn  <tun  cas  de  gangrène  sériite  à  ta  suite  de  la  compression 

et  de  la  position  du  membre. 

Dans  tin  autre  cas,  où  îe  second  et  le  Iroîsïèhiè  ortéSs 
<Wcnt  gangténës  et  tombèrent ,  bit  le  premier  prëôentail  âe 
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nom^i^eMS^  ulcérations ,  lorsque  rinflammafUoii\:qiii 
la  mortification  s'éteudait  déjà  à  une  partie  du  pied ,  et 
les. douleurs  étaient  très  vives,  un  pansement  mélhodl 
.l^asé  sur  la  connaissance  du  fait  précédent ,  fut  suivi  di 
guérison  et  de  la  cicatrice.  Des  bandelettes  de  dîachylon 
vrirent  les  orteils  ,  et  une  compression  modérée  fut  prati 
avec  soin  sur  la  partie  malade  et  sur  toute  Téteaduedu 
bre.  Le  pied  fut  maintenu  légèrement  élevé  par.  rappor 
Irbnc^  et  soutenu  sur  des  oreillers.  Le  lendemi^iu,  le  où 
être  était  remarquable,  et  deux  mois  après  la  cicatrice 
parfaite.  On  ne  donna  pas  d^opium  ou  d'autres  médica 
k  doses  assez  fortes  pour  que  leur  action,  puisse  avoir  eu 
quelque  influence.  Usera  utile  d'après  ces  faits,  de  recherc^ 
ultérieurement  dans  les  cas  de  gangrène  sénile  qui  se  présc 
feront,  quel  est  Tétat  des  veines  du  membce  et  dé  la  port^ 
veineuse  de  l'appareil  circulatoire.  Les  beaux  faits  de  M 
Bouillaùd,  Ribes/  Cruveilhier^  etc.,  sur  les  maladies  des  vi 
nés  ',  auront,  de  nombreuses  et  d'utiles  applications  en  méc 
cine  et  en  chirurgie. 

I 

Epidémie  itophthaimie'patpébraU, 

L'épidémie  d'ophtfaalmie  observée  à  la  Pitié  a  été  le  su 
-d*tin  teavuil'spéèial  qui  suivra  ce  compte  rendu  :  ce  n'est  (: 
Ici  le  fteu  d'en  parler. 
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:  G»iU^néoraigie8i9Ùtcé9  fût  des  moyens ditér s. 


.  U  faut  en  dire  autant  de  plusieurs  cas  de  névralgies  qi 
réunis  à  d'autres  précédemment  recueillis,  vont  fournir  le  su 
d'un  mémoire.  Quelques  mots  seulement  à  l'occasion  de  < 
faits,  peuvent  ici  trouver  leur  place.  Sept  cas  de  douleurs 
tenses  ont  paru  devoir  être  rapportés  à  la  souffrance  de  fil 
ou  de  troncs  nerveux.  Dans  l'un  il  s'agissait  d'une  hépat 
et  d'une  sciatique  à  la  suite  d'une  chute.  La  saignée  pai 
guérir  l'une  et  les  sangsues  l'autre.  Dans  un  autre,  une  col 
.précéda  immédiatement  l'invasion  de  la  sciatique;  les  s 
.  gnées  locales  firent  dissiper  les  accidens  en  vingt-quatre  lie 
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8i 
mOuMnn  troisième ,  des  douleurs  très  vives  vers  les  tempes 
cQûcidaient  avec  la  cavité  des  trois  grosses  molaires^  et  avaient  * 
të  depuis  long-temps  précédées  d'ophthaimie  et  d'olorrhée  ; 
in  «ÂÎgnëes  générales  et  locales,  des  cataplasmes,  ne  calmé- 
itot  pas  la  douleur,  qui  se  dissipa  à  la  suite  de  Tévuision  des 
(kots  malades.  Un  quatrième  cas  se  rapporte  |à  Térysipèle 
intenniltent  précédemment  cité  »  et  qui  paraissait  être  Qntre-* 
)eDu,  ainsi  que  les  douleurs  qui  raccompagnaient,  par  la  carie 
«Tmedent.  Dans  un  cinquième  fait,  également  cité,  il  s'agts- 
uît  d'une  névralgie  des  nerfs  du  bras  et  du  cœur.  La  ma- 
^  succomba  aux  suites  d'un  érysipèle;   on   ne  trouva 
àUnècropsîe  aucune  lésfon  des  nerfs.  Le  sixième  fait  pré- 
ieoUit  la  complication  du  rhumatisme  chronique  continu 
et  de  douleurs  névralgiques  intermittentes.  Rien  ne   réus- 
fààpièir  le  premier,  mais  le  sulfate  de  quinine  fit  dissiper 
Itt^ccidens.  Enfin  dans  le  septième  cas ,  des  douleurs  né- 
^nlgiqnes  du  cuir  chevelu^  qui  avaient  résisté  à  des  moyens 
tfà  adiUs,  cédèrent  à  des  cataplasmes  sur  la  tête  ;  le  choiera' 
tjpboiâe  le  plus  grave|survint,  cette  malade  guérit  et  les  dou- 
kuw  Dereparurent  pas. 

Cvuiirt  spéctal  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les  nerfs. 

le  caractère  des  douleurs  névralgiques  propre  à  les  dis-^ 
tingoer  de  toute  autre  lésion,  nous  a  paru  consister  dans  l'a- 
^Qgie  existant  entre  elles  et  le  sentiment  douloureux  qu'on 
*pro«Ye  lorsqu'on  vient  à  se  heurter  le  coude. 

Affections  cérébrales. 

Le  nombre  des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  et 
^Mè  la  clinique,  a  é»é  peu  considérable.  De  ces  faits,  le 
piu  remarquable  est  le  suivant,   p  > 

^^itmiion   d'hémiplégie  sans  lésion  cérébrale  qui  puisse  l'ex- 
pliquer. 

^oe  femme  de  78  ans,  entrée  le  i"  juin,  éprouva  en  par- 
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lant^  le  28  mai^  et  à  trois  reprises,  de  Tembarras  dans  la  I2 
gue;  sa  bouche  se  porta  à  droite  ;  quelques  heures  après  c 
tomba^  et  depuis  ce  temps  la  jambe  et  le  bras  gauche  per< 
rent  la  plus  grande  partie  de  leurs  mouvemeos,  et  les  ef£o 
de  la  malade  ne  parvenaient  pas  à  déplacer  ses  membres  ; 
reste  la  sensibilité  se  conserva,  la  bouche  était  un  peu  dévj 
du  côté  opposé  à  la  paralysie,  et  la  parole  légèrement  emb£ 
rassée.  Sous  Tinfluence  d'une  saignée  et  de  lavemens  purg 
tifs  continués  pendant  deux  jours,  les  mouvemens  se  rétal] 
rent  au  point  que  le  bras  put  s'élever.  Mais  le  5  juin  ^  quj 
ques  crampes  se  firent  sentir  dans  le  mollet  gauche  ;  le  7 
choiera  se  déclara  avec  les  symptômes  les  plus  graves ,  et 
mort  eut  lieu  le  8.  On  ne  trouva  rien  dans  le  cerveau  q 
expliquât  la  paralysie^  et  cependant  la  nécropsie  fut  fai 
avec  beaucoup  de  soin.  Un  des  assistans  dit  que  peut-être 
y  avait  plus  d'injection  dans  le  corps  strié  droit;  celte  inje 
tion  était  si  faible  que  le  plus  grand  nombre  des  personn 
présentes  nièrent  qu'elle  existât.  Seulement  en  coupant  p; 
tranches  très  minces  le  corps  strié  gauche,  je  trouvai  dei 
petits  kystes  contenant  un  fluide  clair,  tapissés  par  une  mec 
brane  accidentelle,  et  qui  évidemment  dataient  de  très  lop 
temps ,  et  n'avaient  pu  avoir  de  l'influence  sur  la  paraJy^ 
récente  qui  existait  à  gauche.  La  moelle  de  Tépine  éta 
saine,  car  on  ne  peut  pas  considérer  comme  lésion  morbi^ 
I  un  ramollissement  apparent  au  voisipage  de  la  queue  de  cb 

val ,  et  qui  était  évidemment  produit  par  un  coup  de  martea 
porté  sur  ce  point.  L'intestin  présentait  le  développement  d< 
granulations  qu'on  observe  dans  le  choiera  typhoïde  ;  l 
plaques  de  Peyer  étaient  aussi  d'autant  plus  déyeloppét 
qu'elles  étaient  plus  in£érieurement  placées.  Cette  observa 
tton  doit  être  rapprochée  de  quelques  autres,  oh,  pendai 
l'épidémie  de  choiera,  oy  n'a  pas  trouvé  de  lésion  des  cei 
très  nerveux  en  rapport  avec  les  symptômes. 

RamoHissenusnt  de  la  surface  des  ventricules  rapidement  surver 
^  chez  un  phthîsigue. 

On  malade  phthisique ,  et  qui  portait  aussi  une  asclle,  pér 
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îliefiiiiqiie  delà  Pitié.  La  surveilla  de  sa;  mort,  et  sans  9«Vfyir.. 
^  andnt  d'aucun  autiy  symptôme  cérébral  y  il  fut  toi^-^- . 
eoop  frappé  de  perte  de  connaifisauce,  de  convulsions  épilef^ . 
'ibfflittetde  contractures.  À   la  néci:opsie9  on  trouva. un. 
noûIIjBaement  d'une  apparence  grisâtre»  considérable,  à  la 
Aiike  des  corps  striée  et  des  couches  optiques  des  deux 
cto.  Da  reste,  une  indisposition  m'avait  empêché  de  me . 
teodre  à  lliôpital  depuis  deux  jours ,,  je  n'assistai  pas  à  cette 
iiecropsîe,  qui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Briquet,  et  je  n'ai.. 
jA  me  procurer  sur  ce  fait  des  détails  circonstanciés  qui. . 
Aonient  pu  présenter  plus  d'intér^. 

yomkrfuus  maladies  chez  un  même  sujet;  perte  de  ta  parole  tandis 
^tte  Us  autres  facultés  intellectuelles  étaient  /conservées, 

^àe  jeune  fenmier  à  laquelle  j'avais  à  plusieurs  reprises 
«^ofliié desseins^  entra  dans  la  salle  Notre-Dame.  Elle  avait 
^  <rabord  atteinte  d'une  vaste  nlcéf  ation  vénérienne  qui 
avait  détroit  une  ^partie  des  petites  lèvi*cs  et'  du  clitoris  ;  on 
bi  avait  administré  sans  succès  divers  traîtemens  mercuriels. 
Les  sangsues,  les  bains ,  les  càtapla'smes  et  surtout  le  repos  j' 
cahnèreiil  les  accîdens,  et  diminuèrent  dé  beaucoup  la  lar*  * 
çcor  de  la  plaie.  Cependant  céÙe-ci  ne  Se  cicatrisa  complète^' 
ment  cpe  sous  l'influence  d'un  traitement  par  le  deuto-dhlo-  • 
nire  combiné  avec  les  applications  nôietèurielles  locales.  Tërs' 
ii  fin  de  ce  traitement  huit  où  dix  pintes  d^urlne,  pui^  davatt-^ 
^^(urent  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  pétîos^ 
^•5«  se  manifestèrent  sur  chaque  cubitus,  la'malade  fui  cii*-  ' 
'i'rt traitée  dans  les  hôpitaux  par  dés  préparations  mercu--' 
^^^ ,  et  je  ne  la  revis  que  lors  dé  l'épidémie  du'  choiera.  • 
A^nci  tout-à-cbup  elle  perdit  la  faculté  de  parler;  en  même* 
top6  la  bouche  se  dévia  à  gauche,  et  le  membre  supérieur 
^il  devint  très  faible,  mais  très  douloureux  ;  'ceé  aeeidens 
p  forent  précédés  ni  de  céphalalgie,  ni  de  syncope;  l'intel- 
PStoce  était  à  peu  près  ce  qu'elle  était  avant ,  c'eÈ(t-à-dire 
Ntt  faible  ,  mais  la  malade  cherchait  [à  parler,  ne  le  pou-^ 
Vt  pas,  et  rendait  sa  pensée  par  des  gestes.  Lés  saignées ,  les 
■wptifB,  les  vésioatoires,  etc.,  ne  ]femédièrcntpas  aux  sym- 
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pfômes  ;  seulement  le  mouvement  se  rétablit  en  très  grande 
partie  ;  la  bouche  cessa  d'être  déviée  |i  quelques  mot»  purent 
être  prononcés  5  et  cette  femme  entra  à  la  Pitié  dans  le  mois 
de  juin.  Elle  conservait  alors  sa  pérîostose.  Son  état  resta 
stationuaire  ;  la  faculté  d^exprimer  ses  pensées  par  des  mots 
ne  lui  fut  pas  rendue;  elle  fut  atteinte  du  choiera  typhoïde, 
et  comme  elle  paraissait  être  sur  le  point  de  succomber ,  son  . 
mari  la  fit  sortir  de  Thôpital.  Elle  a  résisté  cependant  à  répi- 
démie  ,  et  depuis  je  Tai  perdue  de  vue.  Ce  fait  rappelle  ies- 
observations  de  M.  le  professeur  Bouillaud  sur  la  perte  par- 
tielle de  la  parole  ^  et  il  donne  lieu  à  plus  d'une  réflexion 
sur  les  affections  syphilitiques  et  sur  leur  traitement. 

Délire  erotique;   Inconvéniens  de  la  réunion  des  aliénés  dans  un 

même  lieu. 

Une  jeune  fille  entra  à  la  Pitié  avec  une  fièvre  vive  et  un 
délire  erotique.  Il  y  avait  déjà  trois  jours  que  ces  accidens 
duraient.  Les  saignées,  les  bains ,  Témulsion  d'amandes  ,  ne 
calmèrent  pas  son  délire  f  mais  la  fièvre  cessa.  La  malade 
resta  aliénée.  La  manie  commence  souvent  avec  une  réac- 
tion fébrile,  et  l'absence  où  la  présence  de  la  fièvre  paraissant 
peu  propre  à  distinguer ,  malgré  l'opinion  contraire  de  cer« 
taines  personnes,  l'aliénation  mentale  du  délire,  celui-ci 
semble  être  le  premier  degré  de  celle-là ,  comme  le  peu  de 
r«|isoa  de  certaines  gens  en  pleine  santé,  ou  encore  la  sti- 
mulation du  cerveau  par  certains  excitans,  semble  être  un 
commencement  de  délire.  Quoi  qu'il  en  soit ,  notre  jeune 
malade  fut  transportée  dans  une  maison  consacrée  au  traite- 
ment de  la  folie  ;  là  elle  aura  été  peut-être  en  rapport  avec 
d'autres  aliénés.  Saisissons  ici  l'occasion  qui  se  présente  de 
déplorer  la  manière  dont  les  infortunés  privés  de  la  raison 
sont  entassés  dans  des  cours  communes. 

Comment  espérer  guérir  un  grand  nombre  d'entre  eux 
ipiand  ils  sont  réunis  dans  un  méiue  lieu  !  Un  homme  sain 
d'esprit,  privé  de  sa  liberté^  renfermé  avec  ces  malheureux  cl 
Mtcndant  leurs  dîvHgatioiis  continuelles,  pourrait  bien  lui- 
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devenir  fou.  Il  est  vrai  que  ce  sont  les  incurables ,  oa 
ttnqni  passent  pour  tels,  qu'on  réunit  dans   de&  cours 
cenmnnes  ;  mais  ils  doivent  devenir  incuries  par  cida  seul 
^'ils  habitent  ce  triste  séjour. 

CoAservaiion  de  la  sensibilité  datis  beaucoup  de  paralysies. 

Hat  bien  rare  que  la  sensibîliié,  ^énie  dans  des  hémiplégies 
Iles  graves  9  soit  tout-à*fait  fi^^/^Atiçi.  ;  des  malade»  que  les 
é2è«et  croyaient  en  être  entièrçm^t  privés  témoignaient  par 
les  gestes  de  la  face  ou  des  membre^, sains,  sous  l'influence 
deoataias  sUmulans,  qu-ih  étaient  .Win  d'en  èû^e  ^^ière- 

mem  dépourvus.  Il  faut  se  défier^  w^çow^qow^î®»  ^'«?  8^*"* 
fionbie  d'observations  consjgfîé^s  4ans  les  ^uteurs^  dans  les- 
fDellef  on  annonce  une  perle  cr>tskjpl^p  de  sensibilité.  Bien 
»a?eiit  un  apoplectique  sent  et  ueJe:téiïîioignepas.  Son  in- 
tdlisence  subsiste  et  ^  paralytique  qu'U  est,  il  ne^peutren^lre 
u  pensée.  Son  état  rappelle  ceUe  phrase  élégante  de  M.  le 
proÉMscar  Rickerand,  qui  coipparait  un  être  privé  de  mou- 
vemeiit,  et  conservant  le  sentiment,  à  la  fabuleuse  hama- 
diyade  qui,  identifiée  avec  l'arbre  auquel  sont  sort  est  attaché, 
Bcnt  les  blessures  qu'on  lui  fait ,  ne  peut  fuir  le  danger,  ou 
chercher  à  s'en  garantir. 

Consenation  du  sentiment  du  moi  dans  de  graves  lésions  cérébraies. 

Rarement  dans  les  affections  cérébrales,  quelque  graves 
Vielles  soient ,  et  quelqu'étendue  «^niB  l'on  suppose  la  lésion 
saatomique  qui  les  cause ,  y  a-t-il  une  perte  absolue  de  cop- 
siiisaace ,  et  surtout  du  sentiment  du  moi,  et  de  la  volonté, 
ûans  quelques  cas  oii^Iusieurs  onces  de  sang  étaient  épan- 
ebécs  dans  les  ventricules  latéraux  par  suite  d'une  hémor- 
ragie considérable  dans  les  corps  striés  ou  dans  les  couches 
optiques,  avec  rupture  du  septum  lucidum,  et ramollisfcmenl 
coMidérableàrentour,  les  malades  cherchaient  encore  à  re- 
tirer les  bras  qu'on  voulait  leur  toucher,  et  exécutaient  des 
mou^emens  faibles,  il  est  vrai,  naais  bien  évidemment  en 
rapport  avec  leur  volonté.  C'est  une  chose  bien  digne  d'attirer 
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les  méditatiofis  dupsyohologiste,  que  cette  conservatioiiii 
nioi  sentant  et  voulant  dans  des  cas  où  TorganisatioD  est  allMfi 
si  profondément. 

Perte  de  la  mémoire  chez  des  apoplectiques,. 

Dans  d'autres  cas  ce  n'était  pas  encore  la  pensée  qui  cet- 
sait^  ce  n'était  pas  non  plus  la  possibilité  d'articuler  lès  mot% 
mais  c'était  la  mémoire  seule  de  ces  mots  ;  parmi  ces  £dts]l 
feut  noter  surtout  celui  d'une  femme  de  la  Salpètrîëre,  qdy 
à  la  suite  d'une  ancienne  hémorrhagîe  ne  disait  que  oui  et  non. 
Depuis  long-temps  on  la  croyait  paralysée  des  organes  de  la 
voix.  Il  fut  facile  de  prouver  aux  élèves  qu'il  sagîssàfit  de  la  per- 
te de  la  mémoire ,  car  en  montrant  à  cette  femme  Un  objet 
quelconque  qu'elle  témoignait  par  des  gestes  très  bien  'con- 
naître, elle  répondait  d'abord ,  ou  non,  ou  oui,  comme  à 
l'ordinaire ,  mais  si  ^observateur  prononçait  à  baute  voix  le 
nom  de  cet  objet ,  tout  à  coup  elle  le  prononçait  plusieuis 
fois,  et  paraissait  charmée  d'avoir  été  si  habile. 

Signes  du  ramollissement  cérébral  et  de  Chémorrhagie. 

Chez  plusieurs  malades  de  la  Salpêtri ère  dont,  à  l'occasion 
des  faits  précédens ,  il  a  été  parlé  à  la  clinique  de  la  Pitié ,  11 
s'en  est  de  beaucoup  fallu  qu'on  ait  trouvé  une  relation  exacte 
entre  les  symptômes  assignés,  soit  au  ramollissement ,  soit  à 
l'hémorrhagie,  et  les  lésions  cadavériques  observées  à  la  né- 
cropsfe.  Dans  des  cas  d'hémorrhagie ,  le  mal  de  tête  a  existé 
souvent  avant  les  autres  accidens.  Le  début  de  ceux-ci  a  quel- 
quefois été  assez  lent ,  et  pendant  leur  durée ,  comme  aussi 
lors  de  l'invasion ,  on  a  quelquefois  observé  des  contractures 
et  des  engourdissemens  dans  les  membres^  suivis  de  para- 
lysie. Quand  l'épanchement  était  peu  considérable ,  les  fe- 
ciiltés  intellectuelles  étaient  peu  altérées.  D'un  autre  côté, 
dans  des  cas  où  le  cadavre  découvrait  un  ramollissement , 
on  n'a  pas  pu  toujours  noter  le  mal  de  tête ,  la  douleur  et  les 
engourdissemens  des  membres,  tandis  que  l'invasion  brusque, 
rhémiplégîe  avec  résolution ,  l'absence  de  contractures,   et 
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ïdlèf3tioo  dans  les  facultés  intellectueltes  aurait  pu  9Qo4uire 

l^^rà  tort  qu'il  s'agissait  d'une  héç(xprrhagie  çérébralf^. 

1  but  avouer  cependant  que  ces  cas  sont  exceptionnels. 

H  que  dans  le  plus  grand  nombre  '  des  faits ,  les  symptônoies 

rtla  marche  mentionnés  par  MU*  Bochoux^  Lallemand  et 

Boslan  correspondent  à  la  lésion  matérielle  que  le  cadavre 

irrèle.  D'ailleurs,  l'erreur  quand  oq  la  cpnunet,   n'est  pas 

bien  grave,  car  ainsi  que  le  pensent  les  observateurs  de  notre 

tcmp  et  notamment  1{.  GruveUMer»  le  TamoIUss^ment  est 

ioaveU  aax  capillaires  du  c^rv^QW^  ce  qae  rhémovrtogie 

0tdQx  gros  vaisseaux  del'çui^éphalç;  et  le  traitesxi0iii  ratio- 

Kl  de  Tan  ressemble  beaucQvp  aux  xmj/eM  tbérapeiiltqii»» 

éogis  contre  J'aubre. 

difiadUs  de  reconnaître  U  ^iégfi  précis  de  la  malq^ip  dans  Us 
pestes  epanehemens  cérébrttux.  Trois  cas  4' hémqrrha^if  cérébei" 

tease* 

SoQYent  il  a  été  possible ,  à  la  Salpétrière,  en  se  fondailt 
nr  les  beaux  travaux  de  MM.  Sei*res ,  Foville  et  Pinel  Grand  - 
Champ,  d'indiquer,  pendant  la  vie ,  le  siège  présumé  d'un 
épaiHsliement  cérébral;  mais  quelquefois  aussi  les  indications 
da4îagQostic  ont  été  mises  en  défaut  parla  nécropsi^.  Dès 
9ue  f  épanchement  est  considépable ,  il  est  fort  difficile  de 
pféc&erie  point  de  départ  des  symptômes  :  c'est  qu.e  1^  cer- 
veauest  renfermé  dans  une  boîte  inextensible,  et  que  la  com- 
pfetsion  causée  par  le  sang  accumulé  dans  un  point  de  l'or^a- 
°c>  se  cooimunique  aux  parties  voisines  qui  donnent  alors 
fe  symptômes.  Pans  plusieurs  cas  de  vastes  épanchen^ens 
TCDiriculaires  qui  provenaient  d'une  lésion  4e9  corpai  slrié^  ou 
** couches  optiques,  il  est  arrivé  que  la  perte  de  connais- 
Aoce  n'était  pas  complète ,  et  que  la  sensibilité  et  les  mou^ 
v^niens  n'étaient  pas  tout-à-fait  perdus.  Dans  trois  cas  vus 
attc  M.  Bosc  qui  a  recueilli  ces  observations  avec  soin  ^  il  y 
CQt  trois  hémorrhagies  cérébelleuses  fort  considérables  d'un 
côlé,(jïu  donnèrent  lieu,  dans  le  côté  opposé  du  corps,  ^^des 
'ymptèmps  analogues  à  ceux  que  ^  présentent  les  apoplèîpçs 
l^avc»  des  couches  optiques  ou  des  corps  striés.  L'Jiéinprrl^Si- 


«9 
«n^ferdu  beaucoup  de  li({i]ide8.  le  cerveau  n'était  pas  vide 
émç^  et  paraissait  quelquefois  congestionné,  (i) 
OcToici  comment  on  se  rend  compte  de  ce  fait.  Le  crâne 
fëeait  one  cavité  à  parois  inflexibles  et  sans  ouverture.  Pour 
fK  Is6  veines  se  désemplissent  à  la  mort,  il  faudrait  que  le 
iMe  s'opérât  ou  que  l'air  extérieur  y  pénétrât.  Mais  la  pesait- 
batderatmosphère  s^oppose  au  vide;  et  ici,  comme  dans 
\a|lèfie,  l'air  du  dehors  ne  peut  pénétrer  sans  une  solution 
de  eootmnité  dans  les  parois.   Force  est  donc  que  le  liquide 
cookiMi  dans  les  vaisseaux  y  reste,  à  moins  que  d*autre  liqui- 
de ne  Tienne  tenir  sa  place«dans  la  cavité  du  crâney  comme 
cûà  parait  être  arrivé  dans  les  cas  suivans  : 

» 

Jjiêmnk  cerveau;  liquide  rachidien  abondant;   mort  arritée 
lentement  à  la  salle  des  pertes  de  liquide* 

l^nd  la  mort  avait  suivi  une  maladie  lente ,  quend  il  y 
>Tait  eu  exténuation  ^  perte  de  sang ,  que  Tanémie  datait 
àe  p\unears  jours ,  de  plusieurs  semaines,  surtout  lorsqu'a- 
F^  cette  longne  faiblesse,  il  y  avait  eu  syncope  mortelle,  les 
•înos,  les  vaisseaux,  étaient  peu  volumineux,  la  pulpe  céré- 
bmle  pâte,  la  substance  grise  peu  colorée;  peu  dp.  sang,  moins 
iioir  d*aiQetm  que  dans  les  cas  précédons,  ruisselait  de  la 
«cUon  de  ces  parties  ;  mais  en  revanche  Je  fluide  oéphalo- 
ïHhidien  se  trouvait  en  abondance  dans  le  crâne*  La  ma^^ 
^Teocéphale  était  diminuée,  et  la  sérosité  déposée  dans  l^s 
"cmbraaes  avait  permis  aii  sang  contenu  dans  ^les  vaisseaux 
«èrébranx  de  revenir  en .  très  grande  partie  vers  le  centre 
^uiatoire  pour  entretenir  la  vie. 


(0  Co  malade  peot  eo  effet  mourir  de  syncope  ou  do  cessation 
^'^te cérébrale  par  suite  da  defant  d abord  da  sang*  bien  qa*à  la 
^^J*^^  on  trouve  encore  une  certaine  quantité  de  fluide  dans  les 
•o«e»  elles  sinus  renfermés  dans  la  cavité  crânienne.  Les  animaifx 
**ti  dlbémorrhagie  ont  encore  du  sang  dans  ces  parties.  C'est  qu'il 
**»  pour  entretenir  la  vie  du  cerveau,  que  le  sang  y  arrive  artériel» 

'•«  j  ciretile ,  et  qu'il  y  soit  sans  cesse  renouvelé. 


I 

Doutés  sur  les  apDplexies  séreuses. 

Ces  faits  prouvent  jusqu'à  quel  point  il  faut  se  défieis 

apparences  de  coloration  du  cerveau  lors  de  la  nécroi 

ne  peut-on  pas  çrqire  que  Tausmentation  de  sérosité  tro 

jdai^  le  c^àne  de  certains  sujets  qui  avaient  présenté  des  s 

^àme^  Cé^brawc  *  »*é,t^it  fprçaée  de  ç^tte  manière  ,   et 

J'a||ûple9:ie  4ïtç  pérèuse,  n'est  souvent  qu'un  effet  d'agoj 

>u  d'atrophip  cérél>rale?  Celui  qui  ne  verrait  qu'un  organ^ 

^nç  jEoncJiofl  .et  oublirait  les  lésion^  possibles  des  ^i^tres^ 

rait  exposé  à  deai,f«re^rs  graves  ;  il  ne  faut  pas  omettre  qa, 

on  examine  la  couleur,  et  la  vascularité  de  l'encéplia^ 

ia  mort,  de  i^pt^r  comment  Ja  i:espijr^tion  et  la  cîrp^Iatio^ 

sont  faites  daB3  cei  deniers  temp$|  de  }a  vie.  U  y  a  enc 

bien  des  choses  à  faire  sur  l'étude  des  maladies  du  cervc 

lies  fejtf  d'anatoime  patholo^ques  {Hrécédena  Qondiûseii 

iMnterpirétatiôn  de  quelques  autres  observations  dinlques. 

"   Sjmpidfnés  céréb^e^ju^  dans  UmphyaÂe  par  l'écume  bronckiqu\ 


{   •/■• 


'    Lors  de  l'épidémie  de  bronchite  qui  régna  à  la  3f4p^rj 

•quelque  temps  avan£  l'invasion  du  choiera',  et  qm  ayoit ,  si 

-1^  rapport  du  caractère  de  la  toux  fit  de9  vomissement  qui 

^necédaienf  plus  d'une  analogie  aiEeo  la  coqueluche,  il  an 

'que  dans  uçe «aile  encombrée  de  matadds ,  la  mortalité i 

grande ,  et  les  décès  survenaient  toujourf  à  ^  suite^de  1 

phyxié  p»  /l'éeamiB  iironcfaiqut.  Or,  lorsqju'une  partie 

poumon  était  devenue  imperméable  à  l'air  et  que  la  mala 

marchait  rapidement ,  il  y  avait  du  mal  à  la  tète;  les  me 

bres  devenaient  raides ,  contractures ,  il  résistaient  à  la  ml 

qui cheniharit  à ^ étendis,  U^ét^iey^il;  le  fiég§  d^  q^elq^ 

eagourdissemeas,  pois  les  facilités  iateUecluelleBbaifisaie] 

quelquefois  du'  déâre  a'y  joignait,  la  maladie  du  poumon  i 

sait  des  progrès,  et  la  mort  arrivait.  Depuis,  des  faits 

même  gçnre  ont  été  notés  à  la  Salpêtrièré  et  à  la  Pitié.   Pl 

sieurs  agonisans  ont  été  pris  de  /»ypp0iues  cérébraux  f| 


uàpes  à  ceux  de  Tapcyplexie.  Dans  un  cas  où  vmc$.mal^46 

anif  ea  la  tèto  couchée  sur  un  des  cô.tés ,  et  dans  un  auti:e 

m  rien  de  semblable  n^avait  eu  lieu,  il  f  eut  une  hémiplé^îç. 

fiftof  tons  ces  cas,  on  ne  trouva  ni  ramollîssen^ent  cérébral, 

itiKmoirhagîe  ;  znais  Je  poumon  présentait  u$ie  oblitération 

Jr  la  plus  grande  partie  des  bronches  par  Técume  bronchique, 

;4(le  cerveau  conienajl  beaucoup  de  sang. 

C*atu  défaut  d^hétitatQse  quHl  faut  souvent  rapporter  les  pké" 
noménes  cérébraux  des  derniers  temps  de  la  vie. 

Un  des  élèves  de  la  S^lpétrîère,  hpspice,  oii,  il  y  a  deux 
aavfai émis  ces  idées  à  la  clinique,  a  récemment  rapporté 
ccsUîv  ^non^èn^  çiéré^aus  à  la  diffîcidté  ^vec  laquelle 
<*<fèieb.cîrçalatioQ  v^iqeiise  dans  les  der^rs  Jtemifis  de  |a 
fie*  C'étaitlÀoiieparlje-4fs  opinions  que  j'avais  alors  éçii- 
Mi)  et  Je  sçûB  pecsuad^  QUf  ^'  Allègre  A'en  ^vait p£^s  eu  con- 
■ikance  ;  mais  ce  qui  est  icjL  capital^  c'est  que.  les  sym- 
ptteies  eérél»raux  dai^s  les  pirconstances  indiquées ,  parais- 
ieat  dnsan  défkut  d'oxigénation  du  sang,  par  suite  des  obsta- 
cles que  réouou^  o^  le^  liquide  j^roncbique  fippqrte  à  l'abord 
de  Vaîr  dans  les  aréoles  pulmonaires.  C'est  par  ce  défaut  d'hé- 
^oMtm  çi'fm  se  rend  .çoxnpte  de  la  faiblesse  de  rintelUgance 
quîfleudmûiiis  affreuf  l)»s  derniers  moxoens  de  là  \Up  dé  cet 
eiigoardîa«ement  des  sens  qu'on  çbserye  lorsque  le  râle,  sur- 
vient et  que  la  mort  approche  5  et  des  symptônjies  cérébra^ix 
^opt^équemnient  lieu  dans  les  dernierfi  périodes  ducrojiyp, 
^fie  j'avais  cru  si  loiilgitemps  6tre  une  exten3(ion  de  Tin* 
hwïïi^tion  trachéal^  au  cerveau.  Ceci  .^'^st  ^  du  -feste ,  <pie 
l'application  à  l'asphyxiç  par  Técuoie  brpnclfiquc..  des  faîts 
^^berrégâans  laplapfut  d^is  autres  aspby^es, 

Rapport  entre  la  manche  d^  C agonie  et  les  accidents  cérébraux, 

'  »  .  .      . 

Chez  nos  agonisans  par  suite  de  l'asphyxie  par  l'écume  broh- 
^»<îuc,  les  symptômes  cérébraux  ont  été  d'autant  plus  pro- 
û»océs  qu'elle  a  marché  plus  rapidement ,  et  d'autant-moins 
î»'ellea  été  piuslente  dans  éoa  tow»;  dapslesooftftaù  oette 


9^ 
lenteur  a  été  portée  très  loin ,  on  n*a»  pas  observé  de  contrac- 
tures ^  ou  de  convulsions;  seulement  les  facultés  intellec- 
tuelles ont  été  plongées  dans  une  sorte  de  stupeur. 

Symptômes  cérébraux  dans  la  syncope. 

Le  défaut  de  sang  survenu  rapidement  dans  le  cerveau  a 
aussi  déterminé  dans  quelques  cas  des  symptômes  cérébraux 
de  la  nature  de  ceux  qui  ont  été  étudiés  dans  le  mémoire  lor 
les  pertes  de  sang,  Tapoplexieet  la  syncope,  (i) 

Cas  de  paraplégie. 

Trois  cas  de  paraplégie  incomplète  se  sont  présentés  à  la 
clinique  de  la  Pitié.  Dans  Tun  d*eux  des  sangsues  sUr  la  région 
rachidienne ,  des  vésicatoires,  etc. ,  échouèrent.  On  allait 
tenter  la  strychnine  suivant  la  méthode  de  M.le  professeur 
Fouquier,  quand  cet  homme  sortit  de  Thôpital.  Les  deax 
autres  cas  sont  des  exemples  de  guérison  remarquables. 

'  Paraplégie  à  la  suite  du  choléra;  guérison. 

Une  jeune  femme,  à  la  suite  du  choiera  typhoïde  dont  elle 
avait  été  heureusement  traitéepar  M.  le  professeur  Bouîllaud^ 
restait  habituellement  au  lit  à  cause  de  sa  faiblesse  ;  elle 
éprouvait  souvent  des  symptômes  gastro-intestinaux.  La  per- 
cussion médiate  du  ventre,  qui  était  trop  ballonné  pour  qn*OD 
pût  le  palper,  fit  découvrir  que  la  vessie  était  remplie  d*cne 
grande  quantité  d*urine.  Cependant,  jamais  les  renseignemens 
qu'on  avait  obtenus  n'avaient  conduit  à  soupçonner  cet  état. 
On  fit  évacuer  beaucoup  d'urine  par  la  sonde ,  et  les  jours 
suivans  les  membres  inférieurs  qui  conservaient  le  sentiment 
avaient  perdu  presque  complètement  le  mouvement.  L*exa- 
meh  de  la  colonne  vertébrale  n'y  fit  découvrir  que  de  la  dou« 
leiv  augmentée  par  la  percussion.   Comme  les  forces  étaient 

(0  D^Prooédé  opératoire^  et  ColUdion  de  Mémoire»^  etc. 
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mk  ne  craigoit  pas  d'avoir  recoiivs  à  des  applica* 
ùts  de  sangsues  sur  la  région  de  Tépine  et  sur  le  point  dou- 
mnux  au  nombre  de  trente  à  çhague  fois  et  à  plusieurs  rcpri- 
».  Des  vésicatolres  longs  et  minces  furent  appliqués  de  cha- 
<(Qe  côté  de  la  colonne  rachidienne,  le  cathétérisme  fut^ 
imiqné  plusieurs  fois  le  jour,  et  après  un  mois  de  ce  traite* 
moA  qni  fut  entravé  d'ailleurs  par  une  péritonite  qui  exigea 
des  ambrenses  évacuations  sanguines  locales,  la  vessie 
ïtcopéra  sa  contractilité,  les  membres,  leurs  mouvemens,  et 
cette  femme  sortit  un  mois  après  guérie  du  choiera ,  de  la 
pnplégie  et  d'une  péritonite. 

# 

Parapiégie  ^  suite  d^ane  asphyxie  ;  guérison, 

l'o  iomme  de  36  ans ,  récureur  des  fosses  'd'aisances,  fut 
peidaat  son  travail  subitement  frappé  d'asphyxie.  Il  perdît 
cosiplèteiiient  connaissance;  les  saignées  générales  et  locales, 
do  rapport  du  médecin  qui  soigna  le  malade  s  calmèrent  les 
pramen  accîdens,  mais  la  guérison  ne  fut  pas  complète; 
isMiinDje,  céphalalgie ,  douleurs  névralgiques  dans  les  ex- 
trémités inférieures.  La  maladie  est  su|etteàdes  exacerba- 
I  tîoiis  que  soulagent  la  saignée  et  les  bains  tièdes.  n  y  a  eu 
^e/gaefois  an  calme ,  mais  des  moyens  très  variés  qui  ont  ét^ 
tmployés,  ont  plutôt  nui  qu'ils  n'ont  été  utiles. 

Le  11  septembre,  à  la  visite,  six  mois  après  les  premiers 
dccîdeiis,  douleur  très  vive  à  la  région  lombaire ,  elle  aug* 
Aeote  par  la  percussion  ;  elle  s'étend  quelquefois  à  la  cuisse^ 
principalement  en  dedans  et  plus  à  gauche  qu'à  droite ,  et 
nMmUe  k  celle  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  '  se  heurte  le 
tMde.  La  sensibilité |et  le  mouvement  ont  de  beaucoup  dimi- 
nué, surtout  à  gauche;  la  chaleur  est  conservée,  il  y  a  de 
temps  en  temps  des  difficultés  à  uriner  ;  le  malade  est,  à 
^^xut  de  sa  faiblesse,  forcé  de  garder  le  lit  depuis  long-temps, 
'  ^  pent  à  peine  faire  quelques  pas  ;  ce  n'est  pas  la  douleur 
fuTempèchede  marcher,  mais  l'extrême  faiblesse  de  ses 
iaobei.  Quarante  sangsues  et  cataplasmes  sur  le  point  dou- 
I«oreax,  diète. 
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Le  12^,  dichifïutioii  de  la  douleur  dé  la  i^on  mtehidiei 
Un  peu  plus  de  mouvement.  Vingt-cinq  sangsues.  I 

Le  i5/la  douleur  a  presque  complètement  dispara; 

mouvement  et  la  sensibilité  sont  presqu'entièrement  reveû 
Application  de  vingt  sangsues^  le  quart. 

Le  i^j  nouvelle  amélioration.   Yésîcatoires  d^une  for 
alongée  et  appliqués  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale 

Le  i5;'Ia  malade  se  promène  dans  la  salle  ;  cependant 
applique  encore  vingt  sangsues  à  Tentour  des  vésièatoires. 

Le  16,  disparition  complète  de  tous  les  accidens.  Ladett 

Le  17,  le  malade  se  trouvant  parfaitement  guéri,  v> 
absolument  sortir  de  Thôpital..  Il  n'éprouvait  plus  que  qc 
que  difficulté  à  se  baisser,  et  promettait  de  garder  encore^ 
repos  pendant  quelques  jours,  ' 

Cette  observa:tion 9  recueillie  avec  beaucoup  désola  ] 
H.  Grand,  m'a  paru  assez  importante  pour  pouvoir  être  d<^' 
née  avec  détail.  "' 

b 
I 

Paraplégie;  suites  d'entérites  iy  f  houles.  ^^< 

Dans  quelques  cas  d'entérite  typhoïde  où  la  terminaftf*<i 
mortelle  a  eu  lieu,  la  vessie,  dans  les  derniers  jours  de  la  \ 
s'est  paralysée,  et  dans  deux  cas  les  membres  inférieurs  f 
perdu  le  n\ouvement  et  une  partie  du  sentiment.  Deux  i  ^ 
la  moelle  de  l'épine  était  ramollie  dans  l'étendue  de  d(y 
pouces  vers  sa  terminaison.  Dans  les   autres  cas  on  n  a  |, 
trouvé  de  lésion  du  prolongement  raéhidien.  Plusieurs  si^  | 
à  la  la  Pitié  ont  offert  aussi  une  distension  anormale  dêl' ° 
vessie  par  l'urine;  distension  qui  paraissait  devoir  être  n" 
portée  à  la  paraplégie  commençante;  ces  malades,  à  l'crd  '^ 
tion  d'un  seul ,  ont  guéri  et  des  accidens  qu'ils  éprouvait  ^1 
et  de  cet  état  maladif  de  la  vessie.  Chez  le  seul  qui  succoml,  '^^ 
la  moelle  de  l'épine  paraissait  saine ,  de  sorte  que  l'on  . 
pourrait  affirmer  que  chez  ces  divers  malades  le  pfolonj'P 
ment  rachidien  ait  été  affecté.  ! 


1/ 
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Paralysie  delà  vessie  dans  la  porafiUjftei 

ùik  paralysie  de  la  vessie^  symptomatique  où  neti  d*ane 
lÉi4eiamoeUe9  a  donné  lieu  dans  quelques  cas  à  des 
■bmènes  remarqnables  du  côté  de  ce  réservoir.  D*abord 
Kltthdse  laissait  distendre,  et  leplessimète  le  trouvrait,  au- 
moMsé  derrière  le  pubis,  formant  une  énorme  poche  t'en!- 
mt  deiî({aîde.  L'urine  coulait  par  regorgement ,  mais  la  plus 
fude  partie  de  ce  fluide  séjournait.  Plus  tard,  quand  la 
^  flmlait,  elle  se  resserrait,  diminuait  de  voluxne,  quel.. 
fttfos  le  vidait  presque  complètement,  et  le  plessimètre  ne 
libMialt  plus,  même  derrière  le  pubis  ;  alors  ses  parois  s*é- 
f'ittiannit*  Dans  un  cas  vu  en  vîUe,  avec  M.  le  docteur 
iCabnè,  rurine  charriait  des  graviers  qiii  se  déposaient  sur 
^^  et  les  bourses  en  y  formant  des  concrétions  çalcaireSj»^ 
(<  A /produisant  une  excessive  irritation  ;  on  remédia  mo- 
P^Btuément  à  ce  grave  inconvénient  en  recouvr^mt  les  par- 
fe  nKes  pri'urine  avec  du  dyachilum  à  demi-fondu. 

Eut  enatonUque  de  la  vessie  à  lasuite  de  la  paraplégie, 

à  là  fficM,  la  membrane  Muqueuse  de  la  vessie  était  plU9 
bnwibsrSDgc,  àrboriséîe  ,  pointillée,  maculée  suivant  Tàii^ 
^ûrtéet  le  degté  de  la  maladie;  quelquefois  cra  ya  trouvé 
^  ulcérations.  Lorsque  la  vessie  ne  s'était  pas  encore  teB^ 
teît par  suite  de  Tirritation  produite  par  lé  séjour  dfe  Furiise^ 
^^018  étaient  minces.  Dans  le  cas  contraire  eUes  étaient 
■ïpdisses.  Chez  le  malade  vu  en  ville  avec  M.  le  docteur 
W),  ta  vessie  était  tellement  resserrée  et  revenue  sur  eHe* 
^,  qu'elle  représentait  une  sorte  de  canal  continu  aveé 
^«etères  et  l'urètre,  canal  dans  lequel  l'urine  ne  séjoilkrnait 
^«  tt  qu'elle  ne  faisait  que  traverser.  Bans  quelques  eas 
^T^trouvé  du  pus,  du  sang^  mais  le  plus  souvent  tme  uriné 
^tobrée,  très  odorante,  très  chargée  de  matière  animale^ 
hiHie«sous  des  graviers  plus  ou  moins  nombreux ,  tandis 
[freins  n'offraient  aucune  altération,  et  que  le  bassinet 
^uretères  ne  conteiiaîent  aucuns  calculs.  Ces  faits,  dans 
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lesquels  la  maladie  de  la  vessie  est  consécutive  à  la  pan- 
plégie,  prouvent  que  les  calculs  peuvent  se  former  primitive- 
ment dans  la  cavité  vésicale  ,  qu'ils  ne  viennent  pas  tout -do 
rein,  et  qu'il  est  fort  utile  de  ne  pas  laisser  Turine  sëiounier 
très  long-temps  dans  la  vessie,  et  s'y  dépouiller  de  ses  par- 
ties les  plus  liquides. 

Le  lumbago  est  souvent  le  résultat  d^utiâ  distension  ou  iCM 

rupture  musculaires. 

#■  ■ 
Quelques  cas  de  lumbago  se  sont  présentés  soit  à  la  Sal{pè- 

trière,  soit  à  la  Pitié.  Presque  jamais  les  douleurs  qui  k 
constituent  et  qui  sont  quelquefois  très  vives ,  ne  se  lont 
déclarées  qu'à  la  suite  d'un  effort  musculaire.  A  part  1m  cas 
oh  cette  affection  avait  commencé  pendant  le  sommeil,  et  où 
par  conséquent  on  était  privé  de  renseignemens  sur  les  mou- 
Temens  exercés  par  le  malade  au  moment  de  l'apparition 
de  ^la  douleur ,  l'invasion  du  lumbago  avait  eu  lieo  dans 
Vùne  des  deux  circonstances  suivantes  :  ou  bien  la  persoune 
qui  en  était  atteinte  se  baissait  pour  ramasser  un  corpe,  ou 
bien ,  après  s'être  baissée  ,  elle  se  relevait  avec  promptitude. 
J)ans  ces  deux  cas,  tantôt  il  n'y  avait  qu'un  sentiment  de 
«distension  survenu  brusquement,  tantôt  le  malade  croyait 
«ntendre  une  sorte  de  craquement  très  analogue  à  celui 
qu'on  éprouve  lors  de  la  rupture  du  plantaire  grêle.  La  mala- 
die une  fois  produite,  continuait  plus  ou  moins ,  persistait 
surtout  quand  le  craquement  avait  eu  lieu.  Alors  aussi  elle 
résistait  souvent  aux  moyens  employés.  Le  repos  et  l'absence 
des  mouvcmens  dans  lesquels  les  muscles  des  lombes  agis- 
sent ,  paraissaient  les  meilleurs  moyens.  Souvent  les  évacuai- 
lions  sanguines  et  les  cataplasmes  calmaient  les  douleurs, 
qui  cependant  ne  se  dissipaient  p&s  et  revenaient  à  l'oc- 
casion du  moindre  mouvement.  Il  est  difficile  de  ne  pas  ad- 
mettre d'après  cela  que  beaucoup  de  cas  de  lumbago  ne  sont 
pas  autre  cbose  que  les  résultats  de  la  distension  du  déchi- 
rement de  fibres  musculaires  delà  région  lombaire;  accident 
plus  ou  moins  analogue  à  la  rupture  du  plantaire  grêle.  Voici 
un  cas  [du  même  genre  qui  parait  avoir  eu  sou  siège  dans 
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rtn«  point  du  ctiapliragme,  cl  où  les  éva^aations  saiigaU 
«tofllpani  avoir  été  itlîles. 

hdatrvfoniirès  probablement  san  siège  dans  le  diaphragme. 

Mo(,âgé  de  56aii8,  {cH^mier,  éprouva  subitemenr,  le 
^'m  iUSa^eii  travaillant  et  en  faisant  un  effort,  4ia 
wiinenl  de  craquçoieat  dan»  la  ré^Uin  épigastriqqe  ;  à 
'♦D^ttl  une  très  vive  douleur  se  manifesta  sur  le  même 
F^l«tan¥oi«inage  de  l'appendice  xîplioïde.  Celte  doi^eaf 
^fflMi  empêcha  le  malade  de  m  Kvrer  à  ses  tmvaux  pen- 
^l troU;«emainea.  11  ne  cracha  pas  de  sang,  n*eul  pas  de 
^re  ni  d'autre  accident  quel  qu'il  fût.  Le  .14  juiHet ,  joOr 
*  «tt  e«Me,.la  douleur  était  nulle  quand  Delot  gardait  le 
'T»*» ne  faisait  pas  d'effort;  mais  quand  il|ous»atl,  M- 
^  w»e  grande  inspiration  ou  se  mouchait,  les  accidens  re- 
^"^'«««nt  avec  beaucoup  d'énergie.  Dii  reste  la  percussion, 

«P^aiionct  ra\iscultalion  ne  découvraient  rien  d'insoHte, 
«I  la  Mnlé  générale  continuait  &  être  très  bonne.  Applioaiion 
•f  ^n»e  ftaogsues  sur  la  partie  douloureuse.  La  doule^ 
'^"«wle  i5,  m^s  n'est  pas  encoi»  disparue.  Vingt  saojg^ 
***«o'leinéme  lieu.  Le  i6  la  douleur  se  dissipe  presitu* 

r^iQMtile  18  le  malade  est  aux  trois  quarts,  et  sort 

piériieaS, 

\ 

^rtkrites  aiguës  (rhumatisme  articulaire  aigu.) 

J|«««€ut8ca8  d'arthrite  algue  oui  été  traités  avec  succ^  ^ 
1^  "  ^^^  P^onaplitude,  paç  les  évacuations  sanguinçf»  cfm- 
avec^Une  position  des  niembres  malades  élevée  ai3^- 
'^  do  niveau  du  tronc.  Ces  cas  tarniinaut  l'exposé  des 
^  à  la  clinique  de  la  Pîti4,  pendant  la  durée,  ds.mofs 
^^»  seront  présentés  avec  détail. 

^^  <>(fservation  d'arthrite  aiguë  recueillie  par  MM.  Balme:- 

Dugaray  et  Grand. 

'.   ^"^'^^^"5  homme  robuste,  âgé, de  26  ans,  maréchal-fer* 
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lejii»  le  quart. 

l«  as,  la  demie*  Navillon  demande  sa  sortie, 
le  aS,  les  trois  quarts. 

» 

Pmr  bien  s'^issurer  de  la  guérison,  on  retient  NaTÎUon  dans 
Itt  salles  jusqu'au  9  joillet^  époque  à  laquelle  il  sort  de  lliÔ- 
pilai  sans  avoir  eu  aucune  réapjparition  des  accidens. 

Ikoùàms  oùservatiùn  fCarthrite  aiguë  unaiogue  à  la  pré^édente^ 

Ob  teeond  cas  presqu'absolument  semblable  an  précédent, 
l'est  frésenté  dans  la  salle  Saiple-Anoe,  n°  i*  Malh^mmst- 
1B»I ,  celte  observation  recnéillie  par  deux  élèves  ne  tti'a  pip 
HèTcnise.  Je  ne  puis  me  rappeler  que  les  faits  principiii|]|. 
H  l'a^  aussi  d'un  homme  robuste  qui  fut  pnéciséoaent  daiy 
le» mêmes  cirooostances  que  le  prenûer:  douleur,  ehaleu% 
lOQgear,  tumeur  des  articulations  féiteoro-libialès,  hjdai^ 
tliroie,  même  lésion  de  l'articulation  radio-carpienue»  fièvfie 
me,  loUs  ces  symptômes  datant  de  plusieurs  jours  à  la  suite 
tf*aii  feiroidissemenl  subit  ^   et  die  Thabitation  dans  utt  Uw 

te  même  traitement  qnedans  le  cas  précédent;  (s^gMéede 
p*ès  ds  deux  Hvres  ;  sangsnes  mises  en  grand  nombre^, 
et  te  loir  même);  la  faiblesse  ne  liit'pas  plils  giiande,  1$  suc- 
cès fol  aossi  rapide,  la  convalesicence  aussi  francbe>  eMe 
mùJè  resta  phisieius  ioura  à  rhdjpilal  sans  éptonver  «HfiilP 

Trorsiéme  ebserv^lcn  du  même  gemv.  ' 

La  femme  Nequun,  âgée  de  46  ans,  cordonnière,  ro- 
buste, ordinairement  d'une  excellente  santé,  habitant  une 
timsbre  étroile  et  un  peu  humide,  éprouva  vers  le  ci^q  juin, 
QneRouffrance  assez  vive  dans  les  articulations  scapulo-humé- 
ra]c«des  deux  côtés;  dans  la  droite  surtout  les  douleurs  étaieiit 
^iolenses  ,  et.avaic^iit  lieu  aussi  dans  rarliculation  hume- 
to-cabitale,  et  radio-carpienne  droites,  ,  ^ 
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ffrii  beaucoup  d'expériences  faites  sous  nos  yeux^  ne  pciK 
ictt  jamais  induire  en  erreur.  D*abord  on  examina  les  capU- 
bifcsaux  lèvres,  à  la  langue  et  aux  yeux,  et  ils  contenaient 
(Dcorenoe  assez  grande  (Quantité  de  sang;  ensuite  ons^assnra 
pd  était  l'état  du  pouls  dans  le  bras  placé  horizontalement 
Sa  force  et  sa  plénitude  indiquaient  que  Téconomie  contenait 
eiKMt  du  sang  suffisamment  et  que  Ton  pourrait  encore 
contraire  sans  danger;  mais  pour  s'en  assurer  d'une  ma-^ 
u^  plus  certaine^  le  bras  fut  élevé  verticalement;  dans  cette 
poAkm  le  sang  airivait  encore  en  assez  grande  quantité  danf 
totoémitéde  l'artère^  preuve  nouvelle  et  plus  évidente  que 
U  nahde  avait  encore  assez  de  sang  pour  pouvoir  en  perdre 
de  DQQieaa;  car  dans  cette  position ,  s'il  fût  resté  trèâ  peu  de 
'tt^J  est  certain  qu'il  aurait  été  chassé  en  petite  quantité 
piHorgaiie  central  de  la  circulation,  et  qu'il  n'en  serait  ar- 
wéquetièspeu  dans  l'extrémité  de  l'artère  qui  était  élevée; 
ce  0  est  pas  tout,  pour  ne  pins  laisser  dé  doute  ni  de  crainte 
^(ttprit,  la  malade  fut  assise  sur  le  bord  de  son  lit,  les 
^^^^  restant  à  peu  près  pendantes,  et,  dans  cette  position , 
elkiipie  trouva  nullement  mat;  autre  preuve  que  l'on  poq* 

^  tm  inconvénient  appliquer  les  trente  nouvelles  sang* 

«et. 

«  £e  n,  la  souffrance  de  l'articulation  scapulo-humérftle 
^^  presque  entièrement  cessé,  mais  la  malade  accusaif^ 
^Bftles  articulations  coxo-fémorales  quelques  douleurs,  prin- 
^faleoent  dans  la  gauche;  ces  doaleiirs  n'étaieiit  pas  corn- 
^fitissl  celles  qui  avaient  eu  leur  siège  dans  la  première 
"^«lation  atteinte;  cependant,  comme  Ton  pouvait  encore 
Vidanger  ôter  du  sang,  et  que  d'an  antre  côté  il  était  ur-* 
S^t  de  poursuivre  le  mal  par  les  moyens  les  plus  convenables, 
^tppliqoaao  nouvelles  sangsues  sur  rarticulation  côxo^ft- 
^^^  gauche  ;  du  sirop  de  gomme  étendu  d'eau  fiit  donné 
P^rboissoii ,  des  lavemens  avec  l'eau  pure  furent  prescrits  p 
^  ^ianslebnt  d'augmenter  la  sérosité  du  sang,  pourra» 
T^^'^aatant  que  possible  à  la  perte  de  liquides  qui  avitît  e«i 
pftY  des  extractions  successives  et  rapprochées.  » 
*^  la  visite,  nous  trouvons  la  malade  dans  un  trèr  bon 
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»*»  quantités  de  sâîig  le  permettent,  trente  sangsues  sur 
fvtkîilâf îon  l«i  plas  douloureuse  ;  position  élevée  des  xnem- 
&IH  malades  par  rapport  au  tronc.) 

te  27  décenabre  dispanitîon  complète  des  acoideos  g^né^ 
ma  e!  locaux.  La  malade^  qui  conserve  beai^çopp  de  «9a|i|f 
ksa  tes  artères,  les  veines  et  les  organes.^,  et  qui  est  çeuldr 
«VIA «a  peu  moîus  ronge,  dit  être  entièrement  |;uérie»  .Sin, 
Qiu^l}ours  après,  etlorsque^  <iep"ji?  ^k^7f  elle, n'avait .^i|l^< 
Mcan  sjniptôme  de  maladie  i  et  qu'on  lui  avait  fait  donner 
\»  Um  quarts,  garder  lé  repos  ^t  fait  applî^pset  des  calapé^ 
iBesnir  les  jointures,  elle  s'e^iy^qs^  9«ir<ii4,  monte  sans  doù* 
fcwn  plosiears  étages  et  revient  à  rinfirmerie. 

l^V^app^^tioii  des  accidens  dirns  fës  aTticulalîôns  tîbio- 
Unkâoe  gaqdfeet  r&dio-cai^liiéttne  dî'bite.  (PTottveifë^salguc^el 
ie^'d^tsoe  livre,  ^osîtloà  élevée  du  Aiembre;  vîngl- 
«•î  sâflgsoes  placées  sui<  léii  articulations'  malades*  ,'i^ 
èéfe.) 

U  keidealtiîii  ^,  fous  les  Aymptôme*  sotit  dissipés.  '  * 
Le  9,  nouvelle  imprudeticé.  la  tnalàde  s'expose  au  froid. 
UsaMM  arfftâlatiotid  àoWt  aifeititës  éar  la  malââie/màî^ 
à  tta^Hiè faible  degré,  et  presque  sanâ  syùiptôities  gé^nérâiVic. 
{^tngt  nomelles  sangsues  «  membres  élevés ,  cataplasmes  '• 
^^-)le9ftmH  suivaus  guérison  coVnplèœ  et  convalescence 
HtftfipiihfiLâ  tfialade  est  aux  tftSîs  quarts  deux  jours  après  la 
cefliatton  des  douleurs,  et  retourne  dans  son  dortoir  le  quinze 
tiatffer,  a'^prcmVàtit  plus  de  Hiuthatismè^  et  ife'^e  j^îaighaut 
pw d'être  faible.)  '^^ 
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Cinquième  observation  d*atthrit9  aiguë. 

'     '  '     .-    '1    ».  *  .z 

C^naet  (tPratiçôîs),  âgé  de  aB  ans,  tailleur,  li6mtfte'^*ûnè 
feîleconstitiition,  et  dont  les  tnuscles  sont  très  développëf) , 
BVtaatpas  pklir  sujet  au  rhumatisme  qu^à  totitë  ainre  mala- 
^^9  ijant  eu  ,  il  y  a  cinq  mois,  une  gonorrhée  guérie  dbput^ 
^(fl  mois,  et  ne  présentant  aucun  symptôme  syphilitique , 
'Prouva,  en  se  promenant ,  une  douleur  vive  dans  Tarlicula- 
te  coio- fémorale  gauche,  bientôt  accompaghéfe  «ïe  dïffleul- 
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ffitt  alleint  d*abord  d'un  gooQemefit  dooloiirMix  du 
dmît  ;  quatre  mois  après  le  gauche  fut  frappé  de  la 
;  mw  maladie.  Dèa  le  .principe  les  acci;dleos  étaient  plutôt 
bÉwfl'une»  qa'aigus;  .il  entra  dix  mois  api^  la  première  in- 
;taMi,leai  septembre  i83d. 

ik  visite  9  les  deiix  articulations  £éniOro-tibiales  présen* 
iiieai évidemment  une  accumulation  de  sérosité,  surtout  à 
inNte;aiie  tumeur  ovoïde  existait  de  chaque  côté  du  ligam^^t 
rUolka  et  de  la  rotule  ;  on  y  seif)ait  de  la.  fluctuation ,  et  en 
fitwiiitsurcetos»  on  sentait  quMl  cédait  à  la  pression,, se 
tièyniBiît  et  fiiîsail  entendre  un  léger  bruit  au  moment  où  il 
Inp^it  le  fémur.  Les  douleurs  étaient  devenues  beaucoup 
ploi  \vKi  depuis  quelques  jours ,  et  il  y  ayait  eu  aussi  une 
rcacfioBSbrile  manifeste. . 

le  ai  (une  saignée  abondante,  proportionnée  à  son  influence 
Mir  te  pools,  cataplasmes  recouverts  de  taffetas  gommé  sur  Içs 

Us  jambes  sont  placées  sur  un  plan  élevé;  le  sang  tiré  dç^ 
h  veine  a  présenté  une  couenne  fort  épaisse  :  la  saignée  a  ap* 
forté  GDe  améKoratioii  sensible. 

l« lendemain  23,  peu  de  changement;  on  a  recours  à  une 
Applîcaticm  de  sangsues  à  la  partie  interne  de  rarliculation 
de  cbacaudf* genoux;  ceux-ci,  après  la  chute  des  sangsues, 
furent  eoreioppés  de  compresses  imbibées  d*eau  blanche* 

Les  jouni  suivans,  les  deux  genoux  sont  diminués  d'une  ma- 
mère  iocroyable,  tellement  qu'à  gauche  elle  existe  à  peine; 
<^odaât  les  mômes  moyens  furent  continués,  et  après  trois 
aotreiapplications  de  s<u)gsues  à  des  époques  peu  éloignées 
I»  unes  des  antres,  et  parla  continuation  de  la  situation  des 
«onbrcs,  le  malade  vît  se  suspendre  entièrement  la  gêne  et 
^  douleurs  qu'il  éprouvait.  Après  trois  semaines  de  séîour  k 
'^^ital,  il  ne  conservait  plus  d'autre  lésion  qu*un  volume 
ui^pcQplus  considérable  des  genoux  que  dans  l'état  normaU 
rt  ou  Qt  irouTait  plus  de  liquide  dans  les  articulations. 


V  107  ^ 
1 1  ûoreilhier»  et  mentionné  |^r  M.  Yallerand  de  I^^fosse^  où 
IfiiaitdQ  poBy  Aoit dausbeaucoop  d'articulations j  soit  qzi- 
pyiiiniSGleft ,  et  celaches  un  sujet  qui  avait  un  rhuma- 
■■e  nvec  coexistence  d'une  phlébite  ;  cette  observation , 
kl  parle  Pinel,  où  à  la  suite  d*un  rhumatisme ,  il  y  avait 
ieiabcès  entre  les  muscjie^et  dans  une  grande  articulation  9 
iCifi.»eic.;.nou8  rappelant  avoir  présenté  aux  élèves  à  la  clini* 
fie  l'articulation  scapulo-humérale  pleine  de  pus,  chez  une 
qui  avait  été  atteinte  d*un  rhumatisme  de  cette  articu- 
i;  nous  étalant  de  Topinion  de  M.  le  profess^eur  Fou- 
fnicriqpij  diaprés  des  faits  nombreux  ^  considère  le  rhuma- 
tîane  ai|u  comme  indaramatoircv  et  le  traite  comme  tel; 
aouf  a^aittis  pu  regarder  Tinflammation  des  jointures  comme 
oae  eaiD|lication  du  rhumatisme  9  mais  bien  comme  con- 
ilitamt  le.rkumatisme  lui-même. 

À:uiâgtes  $nlrt  la  pleurésie  et  l* Inflammation  des  synoviales. 

n  V  a  presque  toujours  dépôt  de  synovie  dans  rartîculatioti 
naUde,  Qomme  il  y  a  dépôt  âe  sérosité  dans  la  plèvre  en- 
fiuuDèe*,€lde  ce  qu'on  ne  trouve  paâ  de  pus  dans  une  plè-  * 
irc  maft  de  la  sérosité,  personne  ne  s^avisefa  de  direqûe  là 
pkorésîe  e«t  ane  congestion  et  non  une  inflammation.  Là 
«jnoviç  accumulée  est  à  Tarthrite  ce  que  la  collection  séreuse 
est  à  h  pleurésie.  Si ,  dans  de  certaines  conditions  ,  ces 
faiJcs  s^oornent  dans  des  cavités  sans  ouvert ure^  et  si  la 
BtUdie  se  prolonge,  on  trouve  du  pus ,  mais  il  n^y  en  avaH; 
H'iDoins  inflammation  dans  les  premiers  momens,  lorsque 
iftijnarie  ou  la  sérosité  plus  ou  moins  trouble  et  mélangée 
trecU  inb^tance  plastique  du  sang,  était  seule  déposée. 

lerhumaiisniê  articalâlrt  aigu  est  an$  IhfhiMfHttthn. 

àniitmtole  ihumAtisme  aig^  des  jointures  était  pQiur  nous 
iMîiiilaaimatioo  aîguê  qui  se  bornait  quelquefois  à  ses  pre«- 
iiMn  stadeSy  à  la  congestion,  admise  par  quelques  auteurs  , 
■Bs  qui,  abandonnée  à  celle-même,  pouvait  devenir  bien 
fhs  grave,  occasionner  ces  arthrites  cbronii^ues,  ces  défor- 
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tmmHkseeMts  Mfhomafîsms  éh  là  PlfiiHfUtt  Hé  prompte  f. 

yandes  saignées  avec  ces  préedutions  n'entmloftienl 
kmgaes  convalesceuces,  parce  qu'elfes  avaient  totiiours^ 
proportionnées  aux  forces  du  sujet  et  aux  quantités  de  li-* 
qu'il  conservait, 
'le  ittoor  de  la  maladie  à  la  santé  a  eu  lieii^  dans  les  cinq 
ospiMdenSy  le  lendemain  ou  le  surlendemain  des  acci- 
itmj  et  les  malades  étaient ,  quatre  jours  après ,  mis  aux 
M  qoaris  d'alîmeus. 

'  SéipM'Ioeaies  dans  te  rhunuttiâMê^  infiatnce  dé  h  pestmttur. 

lanMlhmce  locale  était  aussi  prise  en  grande  cbnsiéè* 
«  de  là  Taf^plication  de  sangsues  (  dont.  Iènoatiw«  étail 
aux  quantités  de  tang);  de  eata|ila)nMs  tlût 
MlHgMimé.  La  copnattoanee  dehcflocoiip  de  Mis  bù  là 
JKBSleiir  avait  eu,  surtout  en  niala<He^  une  grande  iniuenee 
ittr  le  Mbs  ûa  sang ,  éttiit  le  motif  qui  avait  conduit  à  piœer 
fciinciiibies  enflammés  dans  une  position  élevée  par  rapport 
antto«e. 

Ce  trattement  a  été  si  prompt  et  si  complàtement  curat^ 
fiH  o'a  fOB  ûlln  avoir  recours  à  d*autres  moyens. 


llbBDi  â  b  dorée  duséîour  à  la  clinique,  qu'il  y  a  eu  plusieurs 
kBM  GQBW«laMMiM  fivt  aaibcnieQÉo»  ^  el  qiiV>u  n'a  pas 
l-«fe  courage  de  reoYoyer  auMîtôt  qu'on  l'aurait  dû.  Notons 
Léi  fn^  FépUéim  venait  de  aévlr  avee.  la  pio»  gfande 
kt,  fiUle  ae  MloMift ,  el  que  ai  le  f  aaitéoieoil  a  en  ta  déAh 
tMiu  diw  idatillala  qui  paroîsaenl  tieaiBOK^  il  fanl  ittwfciiai' 
^ri^diwe  à  eè  ftil)  «emarqné  par  ^ona  lea  ebaemteiiBi 
^i^^iiilaa  gnuideaépidénsleaylamerlalîlé'diflaiiiiie. 

thmtre  tle$  éieéi  /mt  rttppoiri  d  eeUù  des  mdaéis. 

fiweet  841  malades,  iljTa  eu  a^niortset  non  sS,  ceotime 
Il  M  Ml  an  eommeftceadent  de  oe  tnivaH  ;*  car  il'y  a  eu  oia 
raiieméfropéritonite  qui  n'aralt  pas  été  perte  sîa«  le  relevé 
^  o'^lUfemls.  C'est  un  peu  moins  d'un  décès  sur  14  en^ 
taa.  Sbr  les  3i6  restans,  ft  yen  a  eu  30  oùla'dorée  dusé- 
flirdsaa  les  salles  n^eslpas  indiquée.  Ceux^l  représentent 
yhaÎBwe  laUidel  entrés  pendant  les  dernters  foura  de  mon 
^isim ,  et  ifoi  sont  restés  confiés  aux  soins  de  mon  liono* 
nMe  and ,  M.  le  docteur  Martin  Solon  ;  peût^tre  aussi  y 
MU  sa  quelques  omissiens  de  6kites«  Du  reste ,  ce  nombre 
ie  %^présentant  assez  bien  celui  des  malades  qui  étaieaft 
ils  clialqDc,  lorsque |e  pais  le  sesfîee,  eu  peut  les  déduire 
ttaa  joconréiiient  des  résultats  qui  vont  suirre  : 

Aar^  moyenne  du  séjour  dés  malades  à  la  clinique. 

Icss8i  malades  restans,  pris  collectivement,  ont  passé 
ajournées  à  la  clinique  de  la  faculté,  ce  qui  fait  11  jours 
posreiiacuii  d'eux.  Sur  ce  nombre  il  faut  déduire  :  i^Si 
)<Kaiées  pour  une  femme  de  100  ans,  qui  y  est  restée  sans  être 
*2i^  et  qu'il  est  bon  aussi  de  relraucher  du  calcul  ;  a*  80 
iftonées  pour  huit  petites  filles  qui ,  convalescentes  de  leur 
sphUttlmie^  ont  séjourné  chacune  10  jours  de  plus  que  la 
*sycaae  des  autres  malades.  U  rente  doue  a8o  malades , 
f^  OBt  «éiourné  29^19  jours  à  l'hôpital ,  cequl  fait  uu  peu  plus 
^  m  jours  de  séjour  pour  chacun  d'eux* 


llil 


parée  variMe  du  êéjiwr  pour  tbpi^s  nrnf^dês^ 


Sur  1^  ft8t  malades  précédem  5  il  y  en  a  en  65  qui 
-restés!  moins  âe  9  jours  à  rhdpîtal  9  io3  m^^iteide  1 1  )oura| 
antfais  de  ^i»  '37  ntoiiM  de  3'i ,  9  moins  de  4o«  3  moms  de 
4a<ai  jw&mptiB  ia  viêiile  de  too  ans ,  'ont  idépassé  ce  dei 
ckîffk^.  JbefiIiH  grand  nombru  des  malades  sont  iiortia  c 
plètement  guéris  des  accîdens  qui  avaient  exigé  leur  eni 
Il  y  en  a  eu  peut^^tre  vingt  qui  n'étaient  que  soulagés  j 
portaient  des  lésions  incurables,  telles  que  destobevcules 
les  j>oiimonsy.uiie'liypenropiiie  du  ceeur,  une  aseite  con 
Uveàde  graves  lésions  organiques;  ete.  Ce  sont  précisent 
MUx^'làqoit  depiûs  iong-temps,  allaient  d*l|épital«Ha  hôpil 
M  ne  trouvaieiit  point  la  gfiérisoo  qu'ils  espéraîenf .  Ce  ^ 
.ceux.  aussi^q»î;SOl»t  restés  lejpl^us  lo«g«>tefnp8  dpasDOS  sail 
feUe  est  celte  malheureuse  hémoptysiqMe  doiit>il<  a  été  p^ 
/ùUeurs ,  une  ^iscite  const^utive  à  une  n^aladie  du  cosiu-;  { 
aorte  que  si  o^,  retranchait  les  cas  au-dessus  des  'ressouij 
4e  Tart  du  nombre  de  ceux  qui  ont«été  cités,  on  aurait  ij 
duxée  de  séjour  biep  m^iMs  grande  eucinre  que  eeUe  qui  a  | 
pri^  pour  moy^ue. 

Le  tableau  suivant  préseote  avec  exaclitude  les  cas  à^ 
lesquels  la  mort  a  lieu  • 


■t  •*.■■'. 
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fàtuiét Mit  ^a  mt  nalWantà  elM^m  nie  /«  PHié,  fmëakt  Us 
'mfatktnUmi du  urinadeM^ Piaery,  U M»breidn  tntroM ittmt 


Maladies. 


MM 


Ptteiniiôiite  datànrde7J. 

Pneumonie  au  Je  degré»  by- 
àrtJtborax  datant  d*uo 
iaoi«  efcjdeiou; 

Hémi|)fêgie,  choiera  typh. 

Qfe*cer^t«riii. 

Entérite  typhoïde  datant  de 
13  joori. 

Tubefcoldw    .  -  •     < 
Cancer  de  Te^tomac. 


Plisvéale,! 

datant  de  plusieiirs  jours. 
Fièvrê  îÉ^térmîttiBixte',  dio- 

Variole  conHuentej  fausse 
coache.        '••,"♦ 

TubeiïcuUlf  .  fidfiMAlalres , 
ramollj^eiaenf  cérébral. 

Hy^etlî^l^  cAt  cœur,  an- 
gine ^de  pellnne  »  éigrsi- 

pèle. 

TuborbtileÂ'  pèiinoîialfés  » 

auitiôs^erfeiweoliw     . 
Hypertrophie  ^n  cœur,  ré- 

trécissemeiit'  et  f  orifice 
j^  aqrtiqne.  ascite. 
^  ]Tnbercutei  ^nhabnaires. 
H^rpert^opb^e  ^avjçc  ^ilata* 

tioto  dû  cœur. 
TttbèfOtiléir   fttlnaonaffies  » 

pneumo-tl^raK* 
Invagination  intestinale. 

Pneumonie^  lobe  stipériear 
du  i:/bnmoti  gauche  au  3e 
degré  lors  fie  J^eatrèe^  et 
datant  deplusîeursjoars. 
Pneumonie  nypûstatique. 
a  hjvfkjnt  par  iMfccame  bron- 
chique. 

.^        __        a    Tubercules  pnlïnon., ascite, 

|^^^eè^  doDt.$  opt  freppé  de*  eeptoagénAiiei* 

Liifft  qoi  a  bien  Toniu  faire  le  releré  des  registres  de  l'hôpital,  et  qui  amis 
!•**«!►  décèle  dans  cet  ennuyeux  travail,  a  tait,  d'après  mes  notes,  l'émis- 
^<*<iiÎTaotey  qui  porte  à  a4  le  nombre  des  décès. 

Isept.  I         • 
5o  |7ou8|Mélro-péritODite., 

o 
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1  cas  de  ittétropéritonite  datant  de  plnsieurd  semaines, 
im  <k  l'entrée  de  la  malade ,  et  dans  lequel  l'intestin ,  le  pé- 
atebe  étaient  remplis  {d'an  fluide  puriforme',  et  où  le  foie 
dies  tissas  étaient,  ou  paraissaient  être  infiltrés  de  pus.  i  /  * 

esMte  typhoïde  au  donztèoie  jour  lors  que  le  malade  fût 
tEosporté  à  ladiniqae^  où  il  resia  neuf  jours;  quintse  uleé^ 
nliSM  très  larges  et  anciennes  se  retirouvaient  dans  l*intes-^ 
tifly  àint  les  parois  étaient  très  épaissies  et  indurées  ;  et  i  csaii 
if  pKmnonie  au  troisième  degré  ai»e  hydrotfaoraxdont  l'in^ 
raaoo  arait  en  liea  un  mois  et  demi  ayant. 

I 

w 

QuUltt  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  maladies  qu'on  peut  supposer 

avoir  été  curables» 

Les  S  cas  suivans  sont  les  seuls  où  Ton  puisse  croire  que  la 
Çtiérbui  eût  été  possible:  a  cas  de  choiera  typhoïde ^  Tun 
compliqué  dliémiplégle  »  l'autre  survenu  à  la  suite  de  l'ad? 
oioistration  du  sulfate  de  quinine;  i  invagination  intestinale 
cbezun  épÛeptique,  affection  qui  présenta^  parles  symp- 
tômes qu'elle  occasionna,  beaucoup  d'analogie  avec  le  cho- 
iera; j  pleurésie  compliquée  de  péritonite  avec  exsudation 
mâliaire  sur  le  péritoine:  la  pleurésie  avait  d'abord  cédé'; 
nudsUlèsion  péritonéale  persévéra  et  entraîna  la  mort.  Enfin» 
ic^àiD  pneumonie  tuberculeuse  chez  une  petite  fille  de  cinq 
ans^aCteinle  de  rougeole  »  ef  chez  laquelle  il  est  permis  de 
cnnrequela  formation  des  tubercules  était  consécutive  à 
hpneamonie ,  et  que  si  on  avait  activement  combattu  celle- 
d)  la  mort  ne  serait  pas  survenue. 

U  traiiemmt  suivi  à  la  clinique  de  la  Pitié  n'a  pas  été  malheu- 
reux. 
Les  relevés  précédons  prouvent  que  le  traitement  suivi  à  la 
clinique  de  la  Pitié,  s'il  n'a  pas  compté  plus  de  succès  que 
leate  antre  méthode ,  ce  qui  est  très  possible,  n'a  pas  été  plus 
nuUieareux,  puisque  les  deux  tiers  des  ça»  où  la  mort  a  eu 
lien  peuvent  être  regardés  comme  incurables,  et  que  l'autre 
>ien  se  rapportait  à  des  lésions  fort  graves.,  et  où  il  est  dQU-. 
icoi  qu^on  ait  pu  guérir  par  des  nioyens  quelcpuques. 
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Généralités  sur  U  iraUement  suivi  à  la  Pitié;  moyens  hygiéniguês. 

Or^  voici  en  quoi  consistait  ce  traitement  : 

On  cherchait  ayant  tout  à  éloigner  lés  causes  organiques 
des  maladies j  quand  elles  pouvaient  être  saisies,  et  on  atta-" 
chait  à  cette  indication  la  plus  grande  importance.  En  géné- 
ral, on  prescrivait  le  repos  des  organes  malades;  le  régime  était 
tantôt  affaiblissant,  tantôt  fortifiant,  suivant  les  circons- 
tances ,  et  Ton  n'emj^oyait  pas  toujours  la  méthode  d'exté- 
nuation. On  avait  recours,  autant  que  possible ,  à  des  moyens 
hygiéniques  plutôt  qu'à  desmédicamens  actifs;  dans  cette  vue, 
on  tenait  compte  de  l'influence  de  la  position  du  malade  ou 
des  parties  malades;  de  l'exercice,  du  repos;  du  froid  ,  de 
la  chaleur,  de  l'humidité  ;  on  prescrivait  quelquefois  les  bois- 
sons indifféremment;  mais,  suivant  les  cas^  on  en  augmen- 
tait ou  en  diminuait  les  dosés,  ou  on  les  supprimait  complè- 
tement. 

Cas  oà  l'on  employait  des  moyens  actifs^ 

On  ne  se  hâtait  pas  d'agir  quand  la  maladie  n'était  ni 
grave  ni  douloureuse,  et  oc  se  confiait  à  la  nature  médica- 
trice,  ou  pour  se  servir  d'une  autre  expression  à  la  tendance 
qu'a  l'organisation  à  remédier  aiuc  lésions  qui  l'atteignent; 
mais  dès  que  la  maladie  affectait  gravement  des  organes 
importans  à  la  vie ,  voies  aériennes ,  organes  circulatoires , 
sang,  estomac,  intestins,  etc.  i  alors  une  médication  activCi 
puissante,  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  cas  et  avec,  rim- 
portance  des  organes ,  était  employée. 

Médication  anti^p/dogistique. 

Les  saignées  générales  si  souvent  utiles  les  sangsues ,  les 
émolliens  portés  sur  les  parties  enflammées ,  étaient  fréquem- 
ment mis  en  usage.  Gomment  faire  différemment  quand  la 
nécropsie  révélait,  dans  les  cas  malheureux ,  tant  de  lésions 
circulatoires,  et  quand,  pendant  la  vie,  il  y  avait  souvent 
des  douleurs  soulagées  si  promptement  par  les  évacuations 
sanguines?  Celles-ci  étaient  souvent  fortes,  mais  mesurées 
par  l'état  du  malade.  On  ne  les  portait  loin  qu*après  des  re- 
cherches expérimentales  faites  sur  te  sujet  pour  apprécier 
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Uetactael  des  pertes  de  sang;  on  s'arrêtait  )st  on  lesredou- 

tl^àns  les  cas  d^anémie,  surtout  lorscju^une  cause  quel- 
Ifttfoe  empêchait  la  cliymification  ou  rhématosé  ;  dans  le 
contraire  on  saignait  largement,  mais  on  ne  réitérait  pas 
I  fréquemment  les  saignées.  * 

Cnefois  les  symptômes  disparus  sousTinfluence  des  évacua- 
ibos  lasgaines ,  on  notait  pas  très  sévère  sur  le  régime ,  et 
nseldlait  de  donner  des  alimens.  Jamais  on  r^aetià  i*en  re- 
^qtir.  Les  convalescences  ont  été  promptes ,  puisque  la  durée 
èti  féioor  des  malades  a  été  de  dix  jours.  Et  cependant  on  a 
bijeiucnt  saigné  beaucoup  d*entr*cnx.  Mais  bientôt  on  les  a 
floom^etce  sont  quelquefois  ceux-là  qui  ont  guéri  le  plus  vite. 

Stimulons  de  la  peau;  exujipires. 

Oiiaiié  réservé  dans  l'emploi  des  stimulans  de  la  peau 
et  des  eottÂres.  Il  a  semblé  qu'il  fallait,  dans  le  traitement 
deiiBafcidies»  tenir  eompte  aussi  de  la  douleur  des  hommes  ; 
^aad  il  y  avait  du  déUre  on  redoutait  leur  emptei.  On  se 
n^ebit  plus  d'un  cas  de  ce  genre  où  les  malades  se  mé* 
fftoaat  mr  la  cause  de  leur  souflEVance ,  raitriboaient  à  des 
violeioesque  dea^ains  ennemies  exerçaient  sur  eux;  on  ne 
^qailpoial  4e  vésioatôires  ou  de  sinapismes  aux  agonisans  , 
UT  c^l^biea  aasez  de  nviurir ,  sans  avoir  encore  à  supporter 
te  doolenn  de  plus*  On  ne  caut^isaîf  pas  la  poitrine  des 
iteiques  au  tfoisième  degré  «  car  on  ne  voulait  pas- les  exté* 

» 

n»eaone,et  rendre  inutilement  leurs  derniers  momens 
idascniels.  ^ 

Mtdlcaniens  antl- périodiques, 

Y avait-il  de  Fin termittence  franche  et  décidée,  le  sulfate 
fcqoioioe  était  donné  tout  d'abord',  car  ici  Tempirisme  est 
teesu  pour  ainsi  dire  rationel ,  et  teut  en  ne  sachant  pas 
cooneat  le  quinquina  agît  dans  Pintermittence  /nous  savons 
Uttofat  quelles  sont  les  circonstances  o&  ft  convient.  On  le 
teatô  à  liantes  doses,  parce  qu'alors  il  réussit'  mieux  >  et 
V*&  i^neplion  de  quelques  cas  ojf,  loîrs  de  Tépidémie  de 
tehm^  eelte  dernière  affection  s^est  déclarée  chez  quelques 
^^^Mtosqui  avaient  pris  du  sul&le  de  quinine ,  Femphit  àt 
^aédieament  a  paru  exempt  d'inconvénient.'  -  -* 
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Médicamens  narcotiques, 

L*opiam  a  été  âonné  pour  apaiser  les  douleurs  ave< 
succès  variés.  L*acétate«  lliydrochlorate  de  morphine  a 
nistrésdans  le  même  but,  par  la  méthode  endermique, 
souvent  réussi.  Dans  le  rhumatisme  inflammatoire  ,  le 
tement  anti-phlogistirpie  a  si  promptemCnt  guéri  9  qu'i 
a  pas  eu  nécessité  d'y  avoir  recours,  et  dans  le  rhumat 
chronique  ils  ont  été  deux  fois  sans  action.  Le  sirop  de  poi 
d^aspeiges,  préparé  par  M.  Johnson,  a  calmé  quelquefois 
malades  que  rien  jusqu^alors  n'avait  pu  soulager  ;  la  b< 
donc  à  l'intérieur  et  en  frictions  a  paru  rendre  moins  v 
quelques  douleurs  nerveuses.  Le  datura  stramonium  a  écli 
dans  un  cas  de  névralgie. 

Médicamens  drastiques. 

•  Quaql  aux  drastiques,  on  les.  a  tentés  sans  succès  dans  1 
cite  et  dans  plusieurs  autres  cas.  Les  Uvemens  avec  les  fc 
ddes  de  séné  ont  été  l'un  des  putgatifs  les  plus  sùra  et 
jnoips  dangereux.  On  aeu  cependantà  se  repentir  d*y  avoir 
recours  chez  une  femme  atteinte  d'hémiplégie;  le  chol 
suivit  leur  emploi  ;  peut-être  n'était-ce  là  qu'une  coû 
dence.  Les  drastiques,  quand  ils  agissaient  p  Êùsaient  per 
de  la  sérosité  au  sang,  affaiblissaient  au  moins  autant  ^ 
les  saignées, et  on  ne  pouvait  point caIculerii/?r<oW,  com 
on  peut  le  faire  pour  celle-ci,  les  pertes  qu'ils  faisaient  sul 

Préparaiiatu  an^imonitUat* 

Les  antimoniaux  ont  eu  presque  toujours  une  action  m 
quée  dans  l'expectoration.  C'est  surtout  lorsque  lesbroocl 
livraient  difficilement  passage  à  l'air ,  par  suite  de  liqoii 
accumulés  dans  leur  cavité,  que  l'indication  de  les  admi^ 
trer  semblait  établie.  Souvent  ik  produisaient  de  nombreai 
évacuations  feilvines ,  et  c'est  peut-être  alors  que  leur  aoti 
snr  les  bronches  était  la  plus  évidente.  Le  tartre  stibié  a  qn 
quefois  été  donné  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains  dans 
vingt-quatre  heures;  le  kermès  minéral  a  seinJ>Ié  aussi ia^ 
riser  l'expectoration. 
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Médiemmem  puîsés  parmi  fes  poisons  énêrgUiius, 

0<  D*a  pas  trouvé  Toccasion  à  la  clinique  d'employer  de 
■Éfromens  aussi  dangereux  que  l'acide  hydrocianique,  ou 
|miik,ei  si  cette  occasion  se  fût  trouvée,  peut-être  n'au- 
fel<«n  pas  osé  la  saisir. 

Sudorifiques^  toniques ,  antispasmodiques» 

le»  (lus  actife  de  tous  les  sudorifiques  ont  paru  être  les 
lottsotf  chaades  à  petites  doses,  administrées  aux  nialades 
aoQcèéi  dans  un  lit  échauffé ,  et  tenus  bien  couverts. 

Loin dTexclure  les  toniques,  on  y  avait  souvent  recours ^ 
siis  OB  pensait  c^ue  de  bons  alimens  et  de  bon  vin  sont  de 
beîDeiirt  toniques  que  le  quinquina ,  les  amers,  et  même , 
âas&  certains  cas ,  qne  les  ferrugineux.  Cependant  le  tritoxide 
àt  fer  a  M  dans  des  cas  d'anémie  une  efficacité  incontestable. 

Lei  antispasmodiques  ,  tels  que  l'éther,  le  camphre^  Teatt 
Htfllée  de  menthe ,  etc. ,  ont  été  employés  dans  quelques 
os,  Biais  avec  peu  de  succès. 

Crctmatiaiecff  qui  dirigeaient  dans  le  choix  des  diverses  méthodes 

de  traitement. 

r 

Dans  remploi  des  médicamens  actifs,  on  a  toujours  eu 
cç3iTdkVÎQiportance  de  la  maladie,  et  on  n'aurait  jamais  donr 
se  de  tartie  stibié  pour  guérir  une  affection  légère,  tandis 
que  Von  arait  recours  à  des  closes  élevées  de  ce  médicament 

s  .    .  « 

)Qfint6t  que  des  râles  avaient  lieu  et  que  l'expectoration  s^ 
hisaît  maL  On  choisissait  toujours,  de  deux  médicamens  à 
ptpcîétés  analogues  ,celui  qui  paraissait  être  le  moins  dange^. 
RUi  parce  qu'avant  tout  il  s'agit  de  ne  pas  nuire;  après 
^  ospmt  jsonger  à  être  utile,  et  prenant  pour  exemple  les 
liM{feiii propres  à  favoriser  l'expectoration;  on  songeait  d'à- 
budi.Ja  position  assise  d^uçngjlade,  la  tête  inclinée  en  avant, 
pus  à  la  tililialion  de  la  luette  avec  la  barbe  d'une  plume; 
«»  ncevamfmdait  la  privation  des  boissons  quand  les  fluides 
Kofeaaésdans  les  brqnclies  étaient  très  liquides,  abondans 
«tècameiix.  et  à  de  l'eau  chaude  à  hautes  doses  rép^ées,  qu^nd 
Jd  eraciuto  étaient  visqueux^  adhérens  et  en, petite  quantité. 
^iMssBçait  au  polygala,  il'ipécacuauha,  àroximel^sçilUtique, 


120 

lorsque  Texpectoratioii  ne  s'établissait  pas  soas  t*în&ùencede 
ces  moyetid,  et  s*îl  alrivaît  qtiele  cas  fût  dangereux  ou  tirgenti 
bn  avait  recours  sans  hésitation  au  tatlrite  antimonfé  de 
potasse  à  hautes  doses. 

Avantage  de  la  médecine  rationnelle  sur  la  médecine  empyrigue. 

En  définitive,  le  traitement  suivi  à  la  clinique  a  été  simple. 
C^est  sur  un  diagnostic  exact  qu^on  a  surtout  cherché  à  l'éta- 
blir,  et  presque  jamais  un  médicament  ou  un  moyen  n*a  été 
prescrit  qu'on  n'ait  cherché,  autant  que  la  faible  intelligence 
de  rhommc  le  permet,  à  déterminer  la  circonstance  d'orga- 
nisation qui  l'exigeait.  C'était  au  moins  une  consolation 
pour  le  médecin ,  c'était  faire  de  sa  conduite  une  chose  de 
raison,  et  quand  il  serait  vrai ,  ce  qui  est  douteux ,  que  la 
médecine  empirique  soit  aussi  heureuse ,  la  médication  i^a- 
tionnelle  serait  préférable,  puisque  ce  serait  au  moins  la  raisoo 
qui  dirigerait  dans  ce  cas,  tandis  que  le  hasard  serait  la  seule 
règle  de  l'autre. 

Les  succès  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  paraissaient 
avoir  d'autant  plus  de  prix  qu'ils  avaient  été  suivis  de  l'emploi 
de  moyens  plus  simples  et  moins  dangereux;  et  nous  avons 
éprouvé  plus  de  satisfaction  en  voyant  se  guérir  un  anaâarqde 
par  un  changement  de  position  du  tronc,  que  si  nous  avioni 
obtenu  ce  résultat  par  des  moyens  plus  actifs.  Les  revert 
enfin  nous  paraissaient  moins  pénibles  quand  ils  étaient  pré- 
vus^ et  que  le  diagnostic  avait  appris  par  avance  la  terminai- 
son fâcheuse  de  la  maladie. 

Ici  se  termine  un  travail  auquel  j'avais  d'abord  vouhi  dooner 
beaucoup  moins  d'extension ,  mais  il  a  pris  de  l'accroissenoent 
à  mesure  qu'il  se  poursuivait.  Bien  des  faits  auraient  dû  être 
donnés  avec  plus  de  détails,  et  je  sens  toute  l'imperfectiou 
de  ce  compte  rendu  ;  mais  au  moins,  ce  que  je  puis  affirmer, 
c'est  que  les  résultats  qu'il  renferme  ont  été  recueillis  sans 
opinion  préconçue,  avec  conscience,  avec  le  désir  d'être  utile 
à  la  science  et  aux  élèves,  et  surtout  avec  celui  de  répondre 
à  l'honorable  confiance  que  la  faculté  a  bien  voulu  m^aecor» 
der  en  me  chargeant  par  intérim  dn  service  que  la  moft  d6 
mon  ancien  maître  venait  de  laisser  vacant. 
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ENGOUEMENT  PULUONAIRB. 


*Q^ 


LeaotpiMttmoncejpnettmimffejpMpneicmontey  etc.  » 
Attpporte  à  des  états  organiques  du  poumon  biep  dlffé' 
K&U  ^  leurs  causes,  leur  nature,  leur  marche  et  leur 
tnîlemeilt.  Sans  parler  de  la  grande  distinction  en  ai«- 
gaë,  <xmnue  depuis  si  longtemps,  et  en  chronique,  sur 
1m{u^  les  traraux  de  M.  Broussais  seront  toujours  étu 
^avec  tant  de  fruit;  sans  rappeler  les  belles  recher 
ches  de  MM^  Cruveilhier,  Àndral  sur  les  pneumonie^ 
ftftîelfes;  les  traraux  de  Laënnec  sur  la  gangrène  du 
JH^uaon  ;  Tadmissito  qu'a  faite  ce  dernier  de  la  pneu- 
ntnôe  sjmptematique,  etc. ,  11  est  encore  d'autres  dis^ 
actions  qui  paraissent  capitales  ;  car  c'est  seulement 
w^'oB  les  aura  faites,  qu'il  sera  possible  de  s'entendre 
^  k  traitement,  et  d'établir  des  tableaux  sur  le  nom- 
^  de  saccès  ou  de  revers  qui  auront  suivi  l'emploi  de 
telle  ou  telle  méthode. 

Ce  qui  sera  vrai  pour  la  pneumonie  franche  et  aiguS 
altafiant  tout  d'abord  le  parenchyihe  du  poumon,  ces* 
'^nde  l'être  pour  celle  qui  se  manifestera  lentement» 
obscivéïMat,  i  la  smte  d'une  bronchite,  ou  de  l'irrita* 


J 
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lion  des  vésicules  pulmonaires  par  de,  la  mucosité  noi 
expectorée.  L'une  et  Tautre  seront  différentes  de  cetU 
pneumonie  partielle ,  lobuhire  »  suivie  d'abcès  circon- 
scrits, et  qui  semble  être  le  résultat  du  dépôt  dans  h 
trame  du  tissu  pulmonaire,  de  pus  .absorbé  ailleurs;    oi 
encore  la  suite  de  Taction  dangereuse  que  le  mercure 
porté  dans  la  circulation  (  CruveilhierJ  ou  que  les  sub- 
stances visqueuses  ingérées  dans  les  veines  (Gaspard  et 
Magendie),  peuvent  exercer  sur  la  circulation  pulmo- 
naire. Toutes  ces  affections  du  poumon  diffèrent   non 
moins  d*un  autre  état  organique  bien  plus  commun,  non 
moins  grave  9  qui  se  présente  souvent  comme  maladie 
^  principale»  d'autres  fois  comme  affection  secondaire  :  je 
veux  parler  de  la  lésion  que  Bayle  a  appelée  engoue- 
ment pulmonair/e,  sur  laquelle  Laënncc  a  insisté»   que 
M.Andral  a  étudiée  avec  soin»  dont  j'ai  fait  mention  dans 
plusieurs  écrits  depuis  i8â8,  et  qui  est  dans  un  hospice 
de  vieillards,  tel  que  la  Salpêtrière,  une  des  maladies 
qu'on  voit  le  plus,  et  qui  cause  le  plus  souvent  la.  mort» 
Le  n\ot  à^engouement  pubnonairè  est  trop  vague  pour 
donner  une  idée  de  l'affection  dont  il  s'agit.  Celui  de 
pneumonie  hyposUztique  parait  être  biien  plus  convenable; 
car  il  désigne  d'aune  part  la  lésion  qu'on  trouve  sur  le  ca- 
davre, et  de  l'autre,  son  siège  exclusif,  qui  est  le  cachet 
spécial  de  cette  affection.  Déjà  SI.-  Andral,  parlant  des 
congestions  qui  se  manifestent  après  la  mort,  avait  admis 
une  hypérémie  par  hypostase. 

Tous  les  anatomo-pathologistes  ont  été  frappés  de 
voir,  sur  presque  tous  les  cadavres,  les  poumons  vers 
'  leur  racine  être  gorgés  de  sang.  La  plupart  des  méde- 
cins considèrent  encore  cet  état  coihmé  une  lésion  ca- 
davérique, résultat  de  la  pesanteur  des  liquides;  le  nom 
à^enf;ouement  cadavérique  est  en  quelque  sorte  consa- 
cré par  l'usage,  et  on  a  entièrement  comparé  cet  en- 
gouement aux  congestions  sanguînos  de  la  peau,  ^n'oa 
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fCBiarqné  sî  souvent  sur  le  dos  des  sujets  de  nos  àmpht-' 
ibéâires.  Tontes  les  Ipis,  dit  M.  Ândral,  qii'nn  inditidti' 
meort  ayant  enc<$re  une  certaine  tjaantiié  de  sang^  on 
Iroirre  qae  son  poumon  en  est  gorgé  surtout  postériea- 
tement»  lorsque  le  cadavre,  comme  c'est  le  plus  babi- 
toel,  est  resté  couché  sur  le  dos.  s  Dans  les  cas  même,' 
s)oule-t-îl»  où  la  mort  a  eu  lieu  dans  un  état  d'anémie' 
générale,  on  retrouve  ordinaireAient  une  congestion  san- 
gimie  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  parenchyme 
pulmonaire  »  {An*  ptuh,  ^  t.  s»  p.  &o4  ) •  Cet  <d)servateur 
a  aussi  remarqué  qu'on  peut  produire  h  volonté  des  rou- 
geurs dans  la  peau,  le  cerveauV  les  parties  postérieure, 
anlémure  on  latérale  du  poumon,  lorsqu'on  laisse  le' 
cadavre  sur  le  dos,  ou  qu'on  le  couche ,  soit  en  avant, 
soft  de  côté  {Id.,  t.  i,  p.  65). 

Du  reste,  on  avait  admis  que  dans  les  heures  qui  pré- 
cèdent la  mort,  ce  phénomène  pouvait  avoir  lieu;  et 
!!•  Bourdon,  considérant  la  circiilation  comme  sous 
rempire  de  deux  forces,  l'une  active,  le  cœur;  Fautre 
passive,  la  pesanteur,  croyait  qu'aux  approches  de  la 
mort, la  seconde  prenant  de  l'avantage  sur  la  première,' 
A  eu  devait  résulter  plusieurs  phénomènes  de  congés-* 
tîon  hypostatique  chez  les  sujets  débilités.  Bayle  avait 
obaerré  que  dans  les  derniers  moments  dé  la  vie,  les 
poumons  s'engorgent  du  côté  sur  lequel  le  corps  se 
trouve  être  incliné.  M.  Ghomel  a  vérifié  l'exaétitude 
de  cette  observation  en  la  répétant  plusieurs  fois.  *Bé^ 
dard  a  aussi  repris  ces  expériences,  et  ^'est,  dit- on ,  as« 
sure  que  l'assertion  de  Bayle  n'est  vraie  que  pour  les  cas 
au  la  niart  a  été  prééédée  d'une  longue  agonie.  Laèn- 
née,  qui  a  esquissé  quelques  traits'  de  l'histatre  de  la 
pfieomonie  qui  survient  dans  le  cours  des  fièvres  graves^ 
dît  qac  cette  affection  n'a  guère  lieu  qu'aux  approches 
àeTagonië,  indils  qn^ilest  probable  aussi  que  souvent  elle 
bdAermtn0;rœdèmedu-poumon^aJ0ute-t-iIailleurs,qui 
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surneAt  aux  approches  de  la  mort,  dans  quelqpe  maladie 
qpae  ce  aoit»  ^$t  ordinairement*  partiel,  et  occupe  le  pla$ 
souvent  les  parties  postérieure  et  inférieure  du  poumon  » 
comme  C infiltration  cadavérique  sanguine,  à  laquelle  îl 
est  alors  presque  toujours  réuni,  et  qui  se  remarque  par- 
liculièrement  dans  les  points  les  plus  déclives.  Mi*  An* 
dral  admet  aussi  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  lougue 
agonie,t  et  dans  cens;  oh  une  gén^  mécanique  a  amené  la 
mort  par  aspbys^ie,  on  trouvé  cette  congestion  dans  le» 
parties  les  plus  déclives  du  parenchyme  pulmonair^f  etc. 

Il  résulte  de  tout  ceci,%que  reqgouement  stmgma  ea 
séreux  qu'on  rencontre  en  arrière  dans  le  poumon  des 
c^avres,  a  été  considéré  comme  reûet  de  la  pesoiiiear 
des  liquides  après  la  mort,  opau  nM>îns  opmme  iud  phé- 
nomène qui  a  lieu  dans  les  dejjpiers  tetnps  de  la  vî^ 
Ei^  1828,  f avais  moi-même  cette  opinion  {De  ta  ptr- 
cfjifsîo?i  médiate,  P*  07)*  D'innombrables  faits,  reoueîl- 
lis  à  la  Salpêtrière  et  à  la  Pitié,  ont  modifié  cette  pre« 
mière  manière  de  voir,  et  m'ont  conduit  à  penser  :  que 
la  pneumonie  bypostatique  précède  de  beaucoup  la  mort, 
est,prise  bien  souvent. pour  des  bronchites  quelle  peut, 
il  est  vrai,  compliquer,  et  que  c'est  à  elle  qu'est  due  la 
mort  d'un  grand  nombre  d'hommes. 

J'avais  |1' abord  Tintention  de  publier  un  très*gRmd 
ivombre  d*observations  relatives  à  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail;  mais,  quand  il  s'est  agi  de  les  réu- 
nir, l'analogie  existant  entre  elles  était  si  grande ,  que 
c'étaitrépéter  inutilement  des  faits  qui  auraient  présenté 
sj^ois  cesse  le  même  tableau  seulement  avec  quelques 
modifications  dans  des,  circonstances  purement  acr 
ce^spireç.  De  lit  en  lit»,  à  la  Salpêtrière,  comme  dans  les 
autres  hôpitaux  de  vieillards,  ou  encore  dans  quelque 
hôpital  que  ce  soit,  chez  des  sujets  affaiblis,  on  trouvera, 
j'espère,  l'exactitude  du  tableau  que  je  vais  tracer;  je 
/menlionnei^ai  donc  peud'çibâervationsdélaUléeSr  et  c'est 
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pcéeMment  parée  qoe  Thospice  de  la  Salpétrière  ètaaA 
ne  source  trop  grande  de  richesse»  que  )e  n'ai  pas  voulu 
user  de  toutes  celles  qui  m'étaient  offertes. 


Dae  feteme,  âgée  de  soixantordix  ana^  entoa  le  4  ^^ 
cembve  1 8^,  à  rinfiratierie  de  la  Salpétriève.  Elle  était 
&ible,  maÎ4  plélbotrique,  coiof  ée»  ses  capillaires  Paient 
rongea.  Elle  éprouvait  quelques  douleurs  dans  les  mem- 
hrm,  ^p^  la  forcèrent  à  s'aliter.  Elle  ne  présentait  aucun 
anfce  symp^tôme  demaladie.La  résonnanceiel» l'élasticité 
da  la  poitrine  étaient  parfaits ,  la  reapit*atioB  partout 
très-pure.  Le  quatri^une  jour,  à'  partir  de  son  eatrée,  le 
floo  du  pouoion  s'ob.aç^cit»  surtout  à  droite,  aunWeaa 
deraBgle  inférieur  deronaoplfit^,  et  dans  la  largeur  de 
la  paoufi  de  la  s^aÎJOk.  Si^*  ce  poi^tl^^rtospipuiioii  s'tffai- 
Uii  sensililement,  quoique  ailleurs  eUe  recftât  lAiin^e. 
On  n^aotendait  aucun  râle.  Le  lendemaio^  augmentsi- 
tioo  daas  la  naatité,  dimmution  dans  l'élQ^ti^it^l  Tob^* 
cortlédu  son  o  lieu  dans  uueq»acoplwële|idj||<iLe  oc^nr 
droît»  mesuré  par  le  plessiioètre,  est  pla»  volumiABUX 
qw  la  veille.  Diagnoètio  :  engouement  pjdbi^imre. 
Prtêcription  :  Une  forte  saignée»  recQmsRan4alioii'à  k 
mabde  de  changer  fréquemment  de  position»  tbaae  pec- 
torale. Le  lendemain,. diminution  des  accidents,  la  ma- 
tité  est  moins  grande,  l'élasticité  revient,  le  cœur  n'est 
pins  aussi  volumineux.  Prescription  :  la  de^mie,  eau  "ri* 
aeose.Les  jours  suivants,  gnérison  de  la  maldd^^^^l  sort 
de  l'infirmerie. 


a  28  PNEUMONIE 

2*  Obs£2\vatiok«  —  PneUmohiô  hypo9tatlqu0  single  jtt 
primitive^.---  Congestion  dans  les  parties  déclive»  d^t 
poumon. 

Une  femme,  âgée.de-6eÎ3cante-cmq  ans»  dont  le  yen* 
tre  était  très^volumineux,  entra  a  lUnfirmerie  de  la  Sal- 
pétrière;  $ob  énorme  gf^osseur  gênait  sa 'marche,  et  elle 
restait  au  lit  depuis  long^temps  dkns  les  salles  sans    se 
plaindre  du  resté  d'autres  accidents.  Les  poumons  »  dans 
les  premiers  tempS'de  son  séjour,  n'offraient,  ni  parPexa- 
men  dès  symptômes,  ni  par  celui  des  signes^  aucun  ia- 
dicede  lésion.  Queiquesjours  après,  use  matité  d'abord, 
légère,  puis  de  plus  en  plus  marquée,  et  accompagnée 
ensuite  de  résistance  au.  doigt,  se  manifesta  en  arrière; 
pendant  tilois  jours  il  n'y  eut. pas  de  râles;  ceux-ci  se 
dessinèrent  alors ,  mais  l'on  n'entendit  jamais  de  crépi- 
tation ^urer  la  respiration  devint  alors  fréquente,  de  la 
'touX'sâns  expeetoratiod  se  déclara,  et  l'asphyxie  survint  ; 
li  la' mort  on  trouva  les  lésions  suivantes: 
•     Toutes  tes"  parties  déclives  des  poumons  daiis  le  cou- 
cher^ sur  le  dos  étaient  gorgées  de  sang,  et  au  i*'  degré  de 
la  pneumonie,  tel  qu'il  est  admis  par  les'  auteurs.  Cet 
"étal  était  d'autant  plus  marqué  que  le  poumonétait  exa* 
imné  plus^  infiSorieurement;  les  autres  parties  de  For- 
'gamé  comenAiént  de  la  spnmosité,  et  étaient  crépitantes, 
'itien  à  s^taûler  dans  les  autres  viscères  et  dans  le  cérveaa, 
si  ce  n'est  d6  la  congestion  marquée  surtout  vers  les 
parties  déclives. 


3*  O^sEBVATioN.  '^  Pneumonie,  hyposlatique.  simple 
et  primitive.  —  Hépatisation  rouge  des  parties  du 
poumon  les  plus  déclives. 

Utie  femme,  âgée  de  soixante-quinze  ans^  faible,  mais 
pléthorique  y  entra,  au  commencement  de  mars  i85i» 
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àsaas  rinfirmerie  de  la  Salp^trière.  Elle  ne  loussaii  pas^ 
maïs  une  entorse  l'avait  fait  rester  depuis  quelque  temps 
au  lit;  elle  n'avait  éprouvé  ni  point  de  coté ,  ni  fièvre; 
les  cracliats  n*avaieht  pas  été  teints  de  saog*  La  percius- 
flOQ  plessimétrique  en  arrière»  et  Tauscultation  faisaient 
iioaver  la  sonarékéla  plus  patâité  et  la  plus  exempte 
àt  Mfdm  Deux .  jours  «près,  il  n'en  était  plus  ainsi  :  une 
i^jàce  matité  et  un  affaîèlissraient  dans  le  bruit  respi^ 
mioire,  se  manifestèrent  des  deux  côtés»  mais  surtout 
à.  droite,  an  niveau  des  tubérosités  costales»  et  h  la  haa«> 
leur  àes  angles.dë  Tomoplate.  La  fièvre»  la  toux»  ne  s'é^ 
âmat  pas  encore  déclarées^  et  il  n'y  avait  pas^  de  diffi*^ 
dihè  à  respirer.  Les  jours  suivants,  les  signes  phyHqUës 
ftmmt  eacore  un  caractère  plu$  tranché.  De  la  -fièvre 
ieiéchra,  la. langue  se  sécha»  devînt  noire;  il  ne  sd 
laaaifesta  pas  de  syihptônies  gàstro-int^cMiiiaux.  Une  sài*- 
{Qée  médiocre  n'arrêta  pas  les  accidents»  et  des  boissons 
|6ctorales  n'eurent.pas  plus  d'efiicacité.  La  matité  fui 
acccMDpagnée.plus  tard  de  i*é9istance  au  doigt;  des  râleë 
crépitant»  seusTcrépitant»  muqueùx»  se  déclarèrent;  là 
Icacbéesc  remplit  d'écume  ;  la  mcirt  8Uï*vint  le  qitin^ 
lièaie  jour  de  l'entrée  de  la  m:àlàdë.  *      •       ^  '    ^ 

Sur  les  deux  points  oùroniavait  trouvé -1a -matité  dèil 
premiers  temps,  c'ést-èr^ire  curies  parties  les  plilS'dî^ 
dires»  dans  le  coucher  sur  jie  doé»  les  pobmbâs^  él^ènl 
soiidbs»  pesants»  granuleux  à  l'iiicision  et  à  la-dééUrUèev 
pénétrés  de  «ang»  et  très-rouges;  au-dessus»  tb;étàien€ 
aassi  colorés»  mais  fiasques»  celluléux»  reftiplis  4to  spu-> 
mosîtés  rougeâtres»  en  un  liint  atteints  d.u  premier  de^ 
gré  de  la  pneumonie.  Les  bronches  des  autres  pa^tieât 
de  ces  organes  contenaient  une  écume  claire;  les  plèvres^ 
kcœur»  le  tube  digestif»  étaient  exempts  der.iénèoë* 


/ 


4*  OâRWWHwr. —  Pnôêtmânte  hfpoatatiqut  simple  et 
primitive,  —  Hépatiêation  grise .  et  suppuration  d^m 
parties  Us  plus  déclwes  des  poumoné  qui  avaient  été 
Us  premières  malades. 

Dne  femme  âgée  de  quatre-vingts  ans,  ^  nVyanI  ja- 
aaaîs  éprouvé  de  maladie  grave,  ejQtra  à  riafirm^vie   de 
la  Salpêtrière,  salle  St-MatUeu,  le  6  aoveaOïre  1»%^^ 
Elle  était  faible,  cacochyme.  Le  thorax  était  sonore^ea 
arriéi^e^,  et  la  respiratioo  s'accomplisaait  faibtemenfe» 
mais  d'une  manière  pure.  Il  n'y  avait  ni  toux,  ni  dMiooIfté 
à  respirer,  »î  symptômQsgastro-intestinaux^jûi  fièvre  Ôb 
Be  vit  dws  ce  cas  d'autre  lésion  que  la  plbs  ioewidbki  de 
toutes,  la  vieillesse.  La  p^Htrine  fut  examinée  à  plusjeiir^ 
repri3e$  les  jours  suivan|;s,  et  les  résultats  de  l'exploralida 
aa  vfpièreat  qpe  sous  le  rapport  de  la  matité  qu'an  Hmi- 
rait  on  arrière.  Peu^à  peu  le  son  s'obscnreissail  vwa  les 
angles  infifcieur^  de  l'omoplate  de  chaque  côté,  ellav«MpU 
irati^  ^'afifciWissAit  chaque  jour.  Ou  n'entendait  point» 
«t  pu  ii!€U»te»dît  jamais  de  râle  crépitant  ;  cepesidaot  ces 
ay^ju^omos  privent  lentement  de  l'intensité,  et  4eas  no- 
vembre la  matité  était  trèa-marquée;  il  y  avait  swtoat  h 
^ûite  de  la 'résistance,  au.  doi|^;  la  respiraliM  dei^t 
gênée,  elle  se.  fit  plutôt  par  les  côtes  quefa»  le  •dia- 
phragme; la  langue  se  couvrit  d'un  enduit  épaif,  se 
séch^  et  noircit  le  lendemain;  le  pouls  donna  quatre- 
TÎngts  pulsations  par  minute.  Absence  de  point  de  câté 
et  (îb  crachats  rouilles. 

pi^gnostic:  engouement  pulmonaire,  qui  secM^ 
plique  depveumonie  aiguë.  Prescription,  saignée  pro- 
portionpée  à  son  influence  sur  le  pouls,  tisane  pectorale, 

L  état  de  la  malade  ne  fut  pas  modifié  par  ces  moyens, 
il  s*aggrava  de  plus  en  plus ,  du  râle  muquenx  vînt  ae 
|oindre  à  ces  symptômes.  Aucune  expectoration  ne  se 


il,  Faspliynd  pdr  récume  krondiiqne  rat  lieu,  et  la 
ntft  sonriat  le  »8  noTembre,  ei  lo  16*  jour  de  Teàtrée 
dsoslte  malade. 

Las  parties  les  plus  basses  du  poumon  des  deux  cAtés, 
mabsortoat  è  droite»  étaient  à  Tétai  d'hépatisation  grise, 
Mlides,  maîa  friables  ;  elles  btssaieAt  ruisseler  du  pus 
yirh  surfiice  des  incisiotts  qu'on  faisait  sur  ^es.  C'était 
ivCmI  à  dimle  qiie  cette  altération  était  plus  avaneéé. 
Cl  fca  plus  haut»  et  dans  la  hauteur  d'un  pottee,  le 
foomoB  était  rouge,  ferme,  grenu^  consistant;  plus  haut 
tihcore,  il  y  avait  seulement  ce  qu'on  appelle  engoue*- 
Hieat  cadKvériqoe.  Toutes  les  parties  de  forgaDe  supé« 
nemtax  portiéns  malades  dans  le  coucher  sur  le  do4, 
nepiéwntaient  d'autres  lésions  que  de  la  crépitatien  et 
fc  récume  q[ui  arait  eaUaé  l'asphyide.  La  surfece  interne 
de  h  membrane  muqueuse  btoncfaique,  iiviâe,  étailre- 
esvfsvte  dVne  couche  de  mucosité  trfes-saaguiùolente; 
H  oda  d'autant  phis  qu'on  la  considérait  dans  des  broU-» 
cbet  pins  ibiérieures  ;  il  n'y  avait  pas  de  pieurésierle 
cœur  était  distmdn  par  des  quantités  assez  considéra-* 
bVes  do  sang;  les  parties  les  plus^dédives  dîi.  tube  dt- 
gesliC  présentaient  des  arborisations  et  du  pôintiMé 
fooge^ 

Là  pneoutonie  hypostatique  »  dans  les  èbsertaiions 
MttVaiiies,  a  été  conséeutiTc  à  d'autres  affeotions. 
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i*  OsanavATiON*  ---  TuberculcÊ,  bronthsiù,'  pneumêt^ie 
hyp^Biatique  censicutive;  càngeuion  ouengawm€nt 
du  poutnanê, 

Desorgnes,  âgé  de  soixante-dix  ans,  d^nnecMstitatioii 
gKle,cacochyaae,affaiJUi  parlamisèseetJetemps»»itpa2i 
JacUoîquedelaPilié,  fiaUeSt-Joseph»n°8,  ieasmai  i85a. 
l' J  a?ait  long-temps  déjà  qu'il  toussait;  mais  cette  tome 


ne  différait  point  jàe  eoile  de  la  bronchi^  dès  vieilla|rdd« 
On  crut  faire  une  œuvre  de  charité,  en.  la  isëiint.Qet  lionune 
pai^ser  quelques  jours  dans  les  salles.  Il  n'y.avaitnisueox'S, 
ni  dévoiem^nt^  et  la  respiration  s'exécutait  UbremeiiLt  en 
arrière  eonune  en  av^nt;  la  spnoréité  et.l'élaaticité.  âe» 
poumons  en. arrière  était  parfaite.  Le  9 3  mai»  la.fiono- 
réité  était  diminuée  »  la  respiration  moins  libre;  le  pouls 
^ait  devenu  fréquent  et.fébrile>  la  peau  chauâe;  eicpec* 
toration  de. quelques  .mucosités  opaques  et  blanchâtres; 
i;ien  du  côté  du  cœur ,- des  organes  de  la  digestioa  et  du 
cerveau. 

Le  a5«  la  gêne  de  la  respiration»  la  matilé  en  arrière 
vers,  Tangle  •  inférieur  de  romoplate»  et ,  au  nîvisaa  des 
tubéro&ités  costales,  était  augmentée  ^  Fauscultation  fu- 
sait à  peine  entendre  le  murmure  respiratoire^  et  les  ac- 
cidents généraux  augmentaient.  ..     ■ 

Le  a6,  aux  signes  physiques  précédents,  qui  prenDeot 
de  plus,  en  plus  d'intensité*  viennent  se  joindre  des. râle» 
muqueuxisur  plusieurs  points  du  thorax»  dellal&iblisse- 
ment  dans  Imtelligence»  de  Fassoupissement  et  de  la 
rêvastserie;  le  pouls  devient  très-fréquent  et  plus  fort;  la 
iaiîe  est  animée. 

Le  27,  les  râles  sont  plus  manifestes»  on  les  entend 
p^^^.auscuitatâon  à  distance;  les  sympt&Kies' cérébraux 
augmentent.,  il  y  a.  des  sellés  spontanées  »  la  .matàté  s'é- 
tend en  arrière ,  le  pouls  est  très-fréquent  et  très-faible, 
la  face  est  livide  et  cadavéreuse ,  la  langue  et  les  lèvres 
sont  sèches  et  noirâtres,  une  sueur  froide  couvre  la  peau; 
la  mort. a  lieu  le  s8  mai  par  Tasphyxie  que  détermine 
l'écume  bronchique. 

Nécropsie,  Les  poumons  remplissent  la  poitrine  et  ne 
s'affaissent  pas  lors  de  Touverlure»  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  ces  organes,  siu*toiÉt  du  droit^est  atteiate 
du  premier  degré  de  la  pneumonie»  et  tout-h-fait  en 
bas  dans,  le  coucher  sur  le  dos»  on  distingue  les  gra-  1 
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m«falioos  du  second.  Sept  on  huit  tubercules  éndem*- 
iieal  fort  anciens,  les  uns  solides,  les  autres  ramollis; 
cmx^  du  volume  d'un  pois,  ceux-là  d'une  noisette» 
se  trouvent  dans  les  lobes  supérieurs  dés  pouiâons. 
Les  bronches,  rouges  à  l'intérieur  et  nullement  dilatées , 
«ont  remplies  d'une  écume  bien  plus  abondante  emcore 
dass  les  vésicules.  Le  cœur  et  le  tube  digestif  ne  prè^ 
seetrnl  aucune  lésion  digne  d*être  notée.  Le  cerveau 
A  oflre  point  de  trace  d'hémorragie  ancienne  ou  ré» 
€«nte«  ou  de  ramollissement;  il  n'y  a  qu'une  injection 
^dnease  assez  remarquable. 

Ici  la  pneumonie  hypostatique  suivie  de  l'asphyxie 
pur  Vécome  bronchique  et  par  la  -mort  a  été  la  consé- 
qucBCe  d'une  brondbite  entretenue  par  les  tubercules 
exîslant  dans*  les  poumons.  H  serait  facile  d'aècun^uler 
bien  des  iaits  de  ce  genre,  car  il  est  peu  de  bronchiteè 
tenniaées  d'une  manière  fâcheuse  qui  ne  se  compliquent 
de.f neamonie  hypostatique,  et  il  «st  peu  Ab  phtfaîsiques 
desqoeb  on  ne  puisse  en  dire  autant. 


aaqps 


6*  Obsi&bvatioi^.  —  EnUtite  typhoïde.  —  Pntumonit 
hfp&êtatique  consécutive,  «-r  Ramollisseftient  et  gra^ 
nuiaiions  rouges  dans  Us  parties  des  poumons  les  plus 
déclives  »  et  qui  les  premières  avaient  été  affectées. 

Richard»  âgé  de  vingt  ans,  entra  le  18  mai  à  la(  cK« 
nique  delà  Pitié,  salle  Saini- Joseph,  n"  1.  A  part  l'enduit 
de  la  langue  et  des  dents,  il  présentait  tous  les  symptômes 
f  nne  fièvre  typhoïde.  Dans  la  crainte  d^entrer  dans 
àts  détails  étrangers  au  sujet  de  ce  mémoire ,  je  ne  no- 
terai que  les  faits  suivants  :  Le  19  piai,  à  peine  trouve- 
t-OQ  en  arrière  dans  les  poumons  un  peu  de  matité  et 
qudqaes  rôles  muqneux,  sans  respiration  ou  voix  bron- 
ciiiques  ;  les  jours  suivants,  la  matité  augmente  gradueP- 
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hmtM,  le&  ralee  deviennent  plus  abondantéu  hsk^.Tmsm 
ration»  gênée  par  la  âiffîoulté  q[oe  le  météorisme  mefc 
rabaissement  du  diaphragme»  devient  très-fré^ei&^e  ;  i 
y  a  mie  légère  itrie  de  sang  dans  un  ccacliat  ;  e*eBt  aloi 
seulement  que  la  langue  se  dessèche ,  se  reeouw»  -  d'à 
enduit  noirâtre»  et  que  des  sympt&mes  cérébraux  se  m^ 
aifestent.  Le  onzième  jour  de  Tentrée  du  malade,  lé 
iuueosités  accumulées  dans  les  bronches  menaceot*  dl'iiii| 
suffocation  prochaine»  qui ,  malgré  Femploi  du  tartrj 
atibié  à  haute  dose,  a  lieule lendemain.  L'iléon  présentj 
quinze  ulcérations  au-de§sus  et  au  nÎTeau  de  la  valTol^ 
Séocœcale  :  les  poumons»  libres  d'adhérences^  sonj 
atteints  en  aMère  et  des  deux  c&tés  d'un  engoueoEient  re{ 
marquable;  ils  sontgorgés  de  sérosité  et  mofusè  la  partie 
déclive  dans  "le  coucher  sur  le  dos;  là  aussi  ils  pré^en^ 
lent  à  la  déchirure  des  granulations  rouges  :  une  spu^ 
mosité  abondante  se  rencontre  dans  les  bronches  et  ie£| 
vésicules.  Le  cœur  est  de  volume  ordinaire.  Le  cerTean 
est  exempt  de  lésion. 

Ici  la  pneumonie  hypostatique  s'est  développée  à  la 
suite  de  l'entérite  typhoïde  et  ^u  coucher  sur  le  dos 
qu'elle  a  nécessité.  Il  me  serait  facile  de  joindre  vingt 
cas  analogues  &  celui-ci  »  mais  l'observation  journalière 
4es  praticiens  y  suppléera.  Remarquons  que  dans  ce 
cas  comme  dans  tant  d'autres  »  c'est  encore  k  lésion 
pulmonaire  qui  a  causé  actuellement  la  mort  par  as- 
phyxie. 


j^  Oasa^vAT^ON  {recatilliô p(W M,  Gonai)."-^  ErysipèU 
de  ta  têtu  —  PnêunMMÎc  hjrpoUaUque.  —  HépatitOr 
tUm  rougù  des  parties  déclives  iks  pauMnons* 

• 

La  feoune  Mebélle»  %ée  de  quatre-vingts  ans,  eotra  à 
l'infirmerie  de  la  Salpêtrière»  le  ai  décembre    i83s» 


BtPOStÀTlQtJE,  l3S 

on  érjsipële  de  la  tête  dont  l'hUtoiré  ti^dtttera 
fins  oftOement  sa  placé  ailleurs.  Pendant  les  premier» 
jmrs  dfe  cette  maladie ,  la  percussion  et  l'auscultation 
it  la  poitrine  en  arrière  ne  donnèrent  que  les  résultats 
jiLtiû  obtient  dans  l'état  normal,  c'est-à-dire  de  la  so- 
ooféité  et  de  la  matîté.  Après  avoir  éprouvé  une  série 
f  accidents  nombreux  et  relatifs  -  à  l'érysipèle ,  et  dont 
AiMire  serait  déplacée  ici,  la  malade  étant  continuel^ 
kmeal  restée  couchée  sur  lé  dos ,  on  s'aperçut  le  7  jan^ 
w  qne  toutes  les  parties  du  corps  <{ui  reposaient  sur 
k  fit  étaient  rouges  et  érysipélateuses;  en  même  temps 
h  pulie  postérieuse  de  l'un  et  de  l'antre  poumon  donna 
lien  V  me  légère  inatité  et  h  une  diminution  dans  le  bruit 
re^iratme.  Le  8,  les  signes  de  la  lésion  pulmonaire) 
denesnenl  plus  manifestes,  il  se  joint  des  râles  aux 
Mires  sjAptèmes  physiques.  En  même  temps  une  réac-* 
tion  Tire  a  lieu.  Les  accidents  prennent  de  l'intensité 
In  {eoft  anrrants;  la  m(»t  a  lien  le  11.  dans  la  buit.  Les 
poomont  sont  engoués  surtout  à  leur  racine;  ils  sont 
«ar  œ  point  durs^  compacts,  yiolacés«  Leur  tissu  incisé 
laisse  échapper  par  la  pression  mie  grande  faantité  de 
lang  mâé  d'écume.  La  trachée  artère  et  les  bronches 
toDt  remplies  de  spumosités.  Les  autres  détails  de  cette 
nécropaîe  sont  étrangers  au  sujet  de  ce  mémfoire. 

Dans  denac  autres  cas  d'érysipèles  terminés  par  la 
watt,  les  accidents  du  côté  du  poumon  ont  marché 
prédsément  de  la  même  manière,  et  les  mêmes  altéra- 
tioas  ont  eacÎBté  sur  le  cadaire. 


sMetB 


&*Obsbrvation  {reeueillie  par  m.  GoRfii).  Hémorragie 
eérébraU*"^  Pneumonie  fvypostatique, — Suppuration 
despoumonê  dans  Us  parties  déclives  qui,  Itspremières 
avaient  été  affectées* 

\  âgée  de  soixante^fauit  ans»  affectée 


./ 
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iOD,  une  matitétrès-pronoDcée,  avec  un  certain  degré  de 
ffésblaiice  an  doigt.  L'anscnltation  ne  fait  pas  trotiver  de 
Rspiration  sur  ce  point,  et  on  s'est  assuré  qu  aucun  rfile 
ae  s*j  faisait  encore  entendre. 

La  mort  eut  lieu  dans  la  soirée;  c'est-^à-dlre,  soixante 
el  quelques  heures  après  l'invasion. 

Oo  trouva  à  la  mort  la  lésion  cérébrale  qni  avait  été 
primé  :  une  hémorragie  abondante  dans  les  parties  ex- 
ternes des  couches  optiques  et  des  corps  striés  gauches, 
fi  s*élint  étendue  entre  le  cerveau  et  ses  membranes  et 
entre  la  pie*mère  et  l'arachnoïde,  et  qui  avait  pénétré 
prMqne  entre  tontes  les  circonvolutions  des  deux  côtés. 
Ce  rt^  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  détails  intéressants 
de  fette  nécropsie;  sous  le  rapport  du  cerveau,  dans  le 
corps  strié  duquel  on  trouva  deux  petits  kystes  de  la 
grosseur  d'tm  grain  de  thenevis  ^t  contenant  de  là  séro* 
âlé, 

'  Le  cœur,  ainsi  qu'on  Pavait  reconnu  pendant  la  vie, 
tvrilun  peu  plus  dé  quatre  pouces  dans  tous  les  sens: 
par  conséquent  il  n'était  pas  volumineux;  maïs,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  sujets  chez  lesquels  la  mort  survient 
promptement,  il  avait  de  la  dureté  et  de  la  résistance  au 
do^  qd  le  pressait.  Les  poumons  étaient  parfaitement 
sains  en  avant  et  en'  haut;  mais  leur  racine  et  les  lobes 
inférieurs  de  Ttin  et  de  l'autre  côté  étaient  livides,  com- 
pacts ;  le  tissu  du  lôbe  inférieur  droit  très-dur,  laissait 
toraler,  quand  oo  Pinçisait,  une  grande  quantité  de  sang, 
U en  était  ainsi  du  côté  gauche;  mais  de  plus  les  parties 
tout  k-fait  déclives  dans  le  coucher  sur  le  dos,  offraient 
^  rbcîsion  une  apparence  grisâtre,  et  si  on  les  compri- 
mait, il  s'écoulait  des  cellules  et  des  bronches  un  fluide 
bien  évidemment  purulent  et  des  mucosités  spumeuses. 

Aux  observations  précédentes  ajoutons  les  faits  sui- 
vants ': 

Le  matin^^  au  réveil,  chez  presque  touâ  les  hommes 
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fUibofiximêp  les  ponmoiM  perçâtes  et  a^sciiliéa  réamD\ 
nent  moios  en  arrière  et  refirent  moins  qa'à  d'aatrel 
heures  du  jour.  Dans  les  gastro-entérites»  avecréacUon  £é 
brile  qui  anécessitéle  repos  an  lit  cbes des  sujets  sanguins! 
on  observe  le  même  fait.  Dans  les  fièvres  érupftivest  aTani 
que  la  diète  ou  les  saignées  aient  fait  perdre  dai  san^, 
Avenbrugger  avait  noté  la  matité  que  donne  le  poumon 
en  arrière  ;  .  j'ai  souvent  constaté  d'une  part  la  sdéme 
chose»  et  de  l'autre  la  diminution  de  la  res|iiration. 
Dans  plusieurs  angines»  soit  à  la  Pitié»  soit  en  ville»  des 
faits  du  même  genre  ont  été  observés.  Dans  une  multi- 
tude de  cas  analogues»  des  saignées  ont  rendu  d'une  ma-* 
nière  presqu'instantanée  de  la  sonoréité  et  de  l'élasticité 
au  poumon»  et  à  leur  suite»  la  respiration  vésiculaire 
s'est  plus  largement  faite  dans  cet  organe.  Joignons  encore 
^  ceci  les  considérations  anatomiques  suivantes  :  Le  pou- 
mon contient  une  multitude  d^  vaisseaux  et  une  grande 
q[nantité  de  sang;  il  est  aréolaire»  et  l'air  qui  se  trouve 
dans  ses  vésicules  ne  peut  guère  s'opposer  k  l'expansion 
dont  les  vaisseaux  pulmonaires  pourraient  être  atteints» 
tandis  que  j>ourle  cerveau»  l'estomac»  le  foie»  etc.,  il  y 
a  des  agents  de  compression  qui  leur  sont  extérieurs  et 
qui  peuvent  s'opposer  jusqu'à  un  certain  point  à  la  dis^ 
tension   de  leurs  vaisseaux.   Rappelons-nous  enfin  les 
nombreuses  relations  que  le  poumon  a  avec  le  cœar»  la 
respiration  avec  la  circulation  »  et  nous  aurons  lef  élé- 
ments nécessaires  pour  tracer  L'histoire  de  la  pneumonie 
hypostatique. 

ANATOMIE   PÂTHOLOGIQFB* 

On  trouve  dans  la  pneumonie  hypostatique  la  plu- 
part des  degrés  et  des  apparences  de  la  pneumonie  aî- 
guë  et  ^franche,  de  sorte  que,  pour  éviter  d'étendre  ce 
mémoire»  je  puis  renvoyer  à  l'histoire  de  Tanatomie  pa- 
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tholôgique  proprement  dite»  si  bien  décrite  par  Laënnec 
et  par  M.  le  professeur  Andral.' 

Dans  Tune  comme  dans  l'autre,  il  peut  y  ayoir  sim- 
ple injection  de*  vaisseaux ,  exsudation  de  liquide  séreux, 
mnqoeûxou  rougeâtre  dans  les  vésicules;  conaervatioa 
de  ces  vésicules  qui  contiennent  encore  de  Tair  et  de  la 
séroftité;  consistance  diminuée  dans  le  poumon;  rou- 
geur on  teinte  noirâtre  foncée  ;  augmentation  de  poids  ; 
retour  des  parties,  par  le  lavage,  à  une  coloration  et  & 
«ne  mollesse  normales.  Les  vaisseaux ,  les  bronches  peu- 
vent être  apparents,  ou  bien  des  granulations  rougeâ- 
très,  indurées,  paraissent  à  la  surface  d'une  déchirure 
faite  «n  poumon,  et  remplacent  en  quelque  sorte  les  vé- 
sicules de  Tétat  normal;  alors  l'organe,  ferme  en  appa- 
rence, s'écrase  cependant  sous  le  doigt  qui  le  presse,  et 
le  lavage  ne  parvient  pas  à  lui  rendre  des  traces  de  son 
organisation  primitive.  Lorsque  la  pneumonie  hyposta- 
tique  a  duré  plusieurs  jours,  du  pus  se  trouve  quelque- 
fois dans  les  vésicules,  ruisselé  de  la  surface  pulmonaire 
incisée,  qui  offre  une  teinte  gris- jaunâtre  plus  ou  moins 
étendue  ;  quelquefois  il  arrive  que  la  suppuration  a  lieu 
seulement  dans  quelques  vésicules  entourées  de  granu- 
lations rouges,  et,  dans  certains  cas,  elle  envahit  toutes  les 
aréoles  du  lieu  où  la  pneumonie  hypostatique  a  son  siège. 

D'autres  fois  encore,  et  celalorsque  la  maladie  s'est  de 
beaucoup  prolongée,  au  centre  des  parties  grenues  ou 
remplies  de  mucosités,  de  sang  ou  de  pus,  quelques 
points  d'une  apparence  grisâtre,  peu  fermes,  mais  d'une 
consistance  friable,  arrondis,  quelquefois  fort  petits,  et 
de  la  grosseur  présumée  d'une  vésicule,  d'autres  fois  plus 
volumineux  et  semblant  comprendre  plusieurs  aréoles , 
tantôt  confondus  avec  l'organe ,  tantôt  paraissant  en 
être  isolés  par  une  membrane  mince,  en  un  mot  des 
corps  d'apparence  tuberculeuse,  se  trouvent  dans  les 
parties  les  plus  déclives  des  poumons. 
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Quelquefois  eufia  >  au  centime  dç  punies  depu^  long- 
temps engouées,  se  rencgn^i^nt  des  concrétions  qui  çqu- 
servirent  encore  l'apparence  des  corps  précédent ,  o^ais 
qui  sont  dures  et  crélacé;e^^  Oaqs  wi  cas  où  il  y  avait  une 
multitude  die  gouttelettes  d'apparence  purulente,  dont 
chacune  représentait  à  peu  pi^s  la  grosseur  d'une  vé- 
sicule, et  qui  étaient  entouréesr  d'innombrables  granu- 
lations rouges  de  même  volume,  il  y  avait  aussi  un  grand 
nombre  de  petites  concrétions  arrondies  que  J'^  fiût 
voira  M.  Breschet;  leur  dimension  était  à  peu  près  I^l 
même  que  celle  des  gouttelettes  de  pus  et  des  corpuscules 
rougeâtres.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  troi^ve  d®s  ul- 
cérations, mais  plus  souvent  des  dilatatious  ))ronchi- 
ques. 

Dans  certains  cas,  ce  qui  est  rare,  de  la  sérosité  est  in- 
filtrée dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon.  On  s'assure, 
par  la  pression  des  parties  où  cette  infiltration  a  son 
siège  (pression  qui  ne  fifiit  pas  refluer  la  sérosité  par  les 
bronches), que  le  fluide  n*èst  pas  contenu  dans  lés  vési- 
cules. Bien  plus  souvent,  au  contraire ,  des  liquides,  et 
surtout  de  la  mucosité  écumeuse,  sont  contenus  dans  les 
aréoles. 

Dansla  pneumonie  hypostatique,  la  coloration,  l'épais- 
seur des  bronches  varient.  GeUes-cj,  lorsque  rengouement 
sanguin  est  considérable,  soat  souvent  très-rouges* 
Comme  la  mort  des  sujets  qu'on  examine  a  lieu  par  l'as- 
phyxie produite  par  l'écume  bronchique,  on  trouve  dans 
les  autres  organes  les  congestions  sanguines  et  yascu- 
laires  qui  suivent  cette  dernière  affection. 

Les  caractères  précédents  sont  communs  à  la  pneu- 
monie proprement  dite  et  à  la  pneumonie  hypostatique  ; 
mais  voici  quelques  traits  qui  sont  spéciaux  à  cette  der- 
nière : 
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C*e6t  pcBsqife  constamment  h  }a  racine  du  poamon 
que  la  pneumonie  dont  il  s'agît  a  son  siège.  Cette  par^ 
tie  die  l'organe  étant  plus  riche  en  vaisseaux  que  les  au- 
Ues,  et,  dans  le  coucher  sur  le  dos,  étant  aussi  la  plus 
ièelÎTe»  c'est  ai^ssi  là  qit'on  rencontre  la  maladie  portée 
l  an  plus  haut  degré.  La  portion  de  poumon  d'abor4 
msUde»  et  qui  ve^e  la  plus  affectée*  correspond  h  Tan- 
gie  inGârieur  de  l'omoplate,  et  son  étendue  est  variable 
ea  raison  de  l'ancienneté  et  de  Fintensité  de  la  ma- 
ladie. 

l«s  limites  qui  séparent  les  points  affectés  des  parties 
saine»  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  divisions, du 
poumon  en  lobes,  lobules,  ou  lobellules,  de  sorte  qu'on 
OBpeut  pas  dire  qu'un  lobe  soit  affecté  plutôf;  qu'un 
tutre.  Tonte  la  masse  pulmonaire  dédire,  par  rapport 
mi  autres>|iarties  du  poumon  dans  le  coucher  sur  le  dps« 
est  seule  altérée. 

Le  point  le  plus  malade  est  situé  le  plus  inférieures 
ment  possible»  et  correspond  ainsi  à  rexcavaÇ{on  qu'im 
obserre  dans  le  thorax  de  chaque  côté  de  la  coloqne 
¥eri£brale.  C'est  là  qu'existe  souyenf  de  l'hépatisation 
et  quelquefois  même  de  la  suppuration,  qt,  d^ns  des  cas 
moins  nombreux,  des  tubercules.  Un  pei}  plus  Ëi^ut,  le 
tissu  du  poumon  est  moins  altéré.  S'il  est  aii  troisième 
degré  en  bas  (toi^joqrs  dans  1^  si^pination  du  ccMrp^)»  il 
est  au  deuxième,  un  peu  plus  haut;  au  premier,  un  peu 
au'-dessus;  il  n'y  a  (Vautra  a //^raft(m tout-à-fait  enhaut, 
que  la  présence  de  spumosités  ou  de  mucosités  dans  le^ 
bronches,  qui  constitue  la  lésion  anatomique  propre  à 
l'asphyxie  produite  par  l'écume  bronchiqqe.  v 

Si.  après  avoir  coupé  les. parois  costales,  on  laisse  le 
poumon  en  place  et  fixé  par  sa  racine,  on  peut  consta- 
ter par  le  toucher  et  par  la  rue,  que  c'est  sur  une  ligne 
à  peu  près  de  niveai^  qu^nt  lieu  les  transitions  dans  les 
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^yers  degrés  de  la  maladie,  ou  le  passage  des  points 
affectés  à  ceux  qui  sont  sains. 

Cependant  la  partie  du  poumon  qui,  en  arrière,  est 
tout-à-fait  .voisine  de  la  circonférence  de  la  base,  bien 
qu'elle  soit  très -basse,  n'est  pas  toujours  aussi  al- 
térée que  les  points  qui  correspondent  à  la  racine  de 
l'organe,  et  même  que  ceux  des  lobes  supérieurs*  II  y  a 
tout  lieu  dépenser  qu'un  plus  petit  nombre  de  vaisseaux 
situés  sur  ce  point,  pu  que  quelque  autre  particularité  de 
structure  indéterminée,  telle,  par  exemple,  que  la  com- 
pression exercée  par  le  foie  ou  par  les  viscères  abdonoii- 
naux,  est  la  cause  de  ce  fait. 

Des  deu^  pouïnons,  c'est  le  droit  qui,  'dans  les  cinq 
sixièmes  des  cas,  est  le  plus  affecté,  et  tandis  qu'il  est 
quelquefois  parvenu  h  l'état  de  suppuration,  ouaamoins 
d'hépatisation  rouge,  le  gauche  est  à  peine  engoué  ou 
coloré  par  du  sang;  niais  à  quelque  degré  que  l'affection 
soit  parvenue,  c'est  de  chaque  côté  toujours  en  bas,  que 
le  point  le  plus  malade  s'observe.  Beaucoup  d'auteurs 
ont  noté  la  fréquence  de  la  pneumonie  aiguë  à  droite, 
mais  cette  fréquence  n'approche  pas  de  celle  qu'on  ob- 
serve dans  la  préférence  que  la  pneumonie  hypostatique 
affecte  pour  le  côté  droit. 

L'existence  de  la  pneumonie  hypostatique,  le  degré 
de  la  coloration,  de  l'engouement, de  l'hépatisation,  sont 
subordonnés  aux  quantités  de  sang  du  sujet  pendant  la  vie, 
et  à  l'ancienneté  du  niai.  Dans  les  cas  où,  comme  dans  la 
mort  qui  suit  ilne  hémorragie  ou  le  choléra,  dé  grandes 
pertes  de  liquides  ont  eu  lieu  en  peu  de  temps,  on  trouve 
seulement  un  peu  de  rougeur  vers  les  parties  déclives  ; 
aussi  les  poumons  des  animaux  chez  les  bouchers  ne  pré- 
sentent point  d'engouement.  Lorsque  la  mort  est  surve- 
nue lentement,  et  que  le  sujet  a  été  en  même  temps  ané- 
mique, il  y  a  encore  peu  de  rougeur,  mais  le  poumon 
est  plus  ferme  et  çoptient  dans  ses  cellules  une  sérosité 


HYPOSTATIQUE.  l43 

foà  s'épaissit  dans  quelques  cas.  Tel  fat  le  poumon  de 
plusieurs  cancérées  observées  dans  notre  service.  Quand 
ks  sujets  ont  davantage  de  sang,  et  que  la  mort  a  suc- 
cédé à   une  courte  agonie ,  toute  la  partie  déclive  des 
poumons,  et  quelquefois  à  une  grande  hauteur,  est  frap- 
pée d*une  sorte  de  spléniCcation  plus  marquée  encore 
en  bas  qu'en  haut;  lorsqu'enfin  les  sujets  ont  été  long- 
temps malades  avant  de  mourir,  et  que  cependant  ils 
ont  conservé  ^beaucoup  de  sang,  on  observe  l'hépatisa- 
lion  avec  des  nuances  diverses.  .  > 

Si  les  auteurs  qui  prétendaient  que  la  pneumonie  et 
la  pleurésie  n'étaient  pas  indépendantes  Tune  de  l'autre 
et  ne  pouvaient  guère  exister  isolément,  avaient  ouvert 
beaucoup  de  cadavres  de  vieillards  ou  de  gens  qui  ont 
suecoinihé  à  la  pneumonie  hypostatique^  ils  auraient  vu 
qa* il  est  très-rare  de  voir  la  pleurésie  compliquer  celle-ci; 
qoe  presque  toujours  la  lésion  pulmonaire  existe  seule  ; 
que  les  épancbements  de  sérosité  qu'on  trouve  quelque- 
fois dans  la  plèvre,  ne  coexistent  pas  avec  dé  fapsses 
membranes  récentes  ou  avec  un  épaissisaeraent  de  la 
membrane  séreuse;  et  cette  circonstance  si  remarquable: 
d'une  part  la  fréquence  de  la  pleurésie  dans  la  pneu- 
monie aiguë  et  franche,  et  de  l'autre  sa  rareté  dans 
l'aflêction  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  est  sans  con- 
tredit une  des  différences  les  plus  importantes  qu'^  y 
ait  à  noter,  sous  le  rapport  dé  l'anatomie  pathologi(|ue, 
entre  ces  deux  dernières  affections. 

Si  l'on  percute  médiatement  les  poumons  d'un  cadavre 
atteint  de  pneumonie  bypostatique ,  on  trouve  des  va- 
riations de  sonoréité  et  de  résistance  au  doigt,  en, rap- 
port avec  le  degré  de  la  maladie;  par  conséquent ,  c'est 
vers  la  racine  du  poumon  que  le  défaut  de  son  et  que 
la  dureté  sont  le  plus  évidents,  et  ces  caractères  ples^ 
siraétriques  sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  maladie 
est  parvenue,  à  un  degré  plus  avancé. 
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Si  l'on  ausculte  le  poumon^  en  même  ielàpi  qp^en  le 
ïpresse  entre  les  doi^çts,  on  n'eot^idâe  râles  qu'autant  qu'il 
y  a  des  liquides,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  contenos 
dans  les  yésicules*  On  s'assure  de  la  présence  de  ceut-ci  par 
la  pression  du  poumon,  qui  fait  refluer  par  les  bronches 
qui  correspondent  aux  points  comprimés  des  quantités 
rariàblés  tantôt  de  sérosité,  tantôt  de  mucosité,  d'autres 
fois  de  sang  plus  ou  moins  écume ux.  Quelquefois  le 
poumen  est  rouge  sans  être  induré  et  ne  donne  pas  lien 
à  la  crépitation  produite  par  sa  pression;  d^autres  fois, 
il  est  coloré  et  dur^  et  la  crépitation  ne  peut  pas  être 
obtenue;  sur  d'autres  points  Toisins,  au  contraire^  eh 
il  n*7  a  pas  de  rougeur,  mais  où  de  la  sérosité  épu- 
meuse  se  rencontre  dans  les  bronches ,  on  entend  lors 
de  la  pression  faite  par  les  doigts  Une  crépitation  par- 
feite.    / 

Le  plus  souvent  la  pneumonie  hypostatique  se  com- 
plique de  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique,  sôili  géné- 
rale^ soit  partielle;  dèsJoirs  il  y  a  complicatièn  dé  l'état 
organique  mentionné  daûs  ce  travail,  et  de  celoi  qui  a 
éli  décrit  ailleurs.  (  Ycrjr.  pyfocédé  ofêt^atoUrô  de  la  per- 
^Uêiian  médiate  f  fUf^.  524*)    ' 

Causée  dô  là  pneumonie  hjpoitàtlijue. 

L'état  anatomiquô  qui  vient  ^'étre  signalé  prouve  que 
la  pesanteur  des  liquides  joue  un  rôle  important  dans  la 
pileumonîe  hypostatiqûe*  Or  les  physiologistes  ont  ad- 
tùis  que  lés  phénomènes  vitaux  et  les  lois  physiques 
étaient  en  opposition  constante,  et  que  celles-ci  agis- 
saidtit  avec  d'autant  plus  d'avantage,  que  celles-là 
ëtaient  ihoins  énergiques.  Its  admettaient  ainsi  une  sorte 
de  lutte  entre  la  nature  vivante  et  la  nature  inanimée.  • 
L*histqire  de  la  pneumonie  hypostatique  confirme  jus-^ 
qu'à  un  certain  point  cette  manière  de  voir. 
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Ifôas  âVôûs  va  que  lé  coucher  sur  le  dos  chez  tous  les 
boniines;  et  sur  les  points  déclives  des  ponmbtis»  est 
sdlvî  le  nlatiù  d'une  dhninutiofi  de  résonnancé  du  tbo^ 
m.  ei  d'an  afTaiblisseinent  dans  le  bruit  rës|>iratoire« 
Cdt  surtout  à  droite  qu'il  est  «facile  d'observer  ce  fait^ 
même  chez  les  hdmtîies  les  plus  i^obostes.  Or  iontes  les 
drtfesEâîneès  qiii  fbrcelit  àeh  s«ijets  affaiblis  h  rester 
lëng-tëinps  couchés  dàiis  la  Supination  augmentent  cette 
tèfidaiicè  dé  la  congesticfd  à  avoir  lieît  rérs  laf  racine  dtl 
|)(mmoii»  et  favorisent  !e  dételdppemetit  dé  la  pneumodid 
hyposlaticjde  :  aiùsi  là  vièîHesse,  partout  lorsqu'elle  est 
arriva  à  là  caducité,  ei  qiie  tes  âiOuvemehts  scntt  très-^ 
leiiisettrès-^fficilës  j  dès  infirmités  qtà  forcent  à  rester 
coùcbé;  dès  fractures»  dë^  ulcérés  de ia  jaâibè  qai  fent 
garder  le  lit,  ce  que  M.  le  jjrofesS«ur  Bdyér  Çddstdéraît 
pour  les  vieillards  comitîèfdfé  dâfâgerl^ix;  des  lâlfl«die^ 
orgaiii^aes  qui  privent  dé  mafèhèrî  ûii  e^tfbôrrpdlli? 
énoroie  qui  empêche  cle  ehançér  souvent  la  pbMtidtl' 
qu*on  occupe  ;  une  flbdleilr  thoracique  oti  sfbdomiualé 
qui  force  5  rester  dans  la  niême  attitude;  tine  dëformà- 
Uon  de  là  poitrine  qui  fait  qu'un  des  pôîrits  dii  ihorai- 
e4  beaucoiip  plus  déclivé  que  les  autres  ;  la  fatbleésê 
dans  Jes  muscles  qui  ne  perriiét  pds  d'e:ééct[tëï*  de  ferou-* 
vements  pour  chafiger  Aé  pdsîtion ,  etc. ,  toid  quelques 
circonstances  auxquelles  on  pourrait  eii  àjcHilci*  bèàtf- 

coujj  d'àdires  qui  ocicàsîontienÉ  la  pneùMonië  hypdsfa- 

.♦        •  <        • 

uquc. 

Ainsîf  d* une  part,  k  même  posWîon  long-teiiips  cdtis'er- 

vée  dans  un  lit ,  et  srfrtoui  le  coiichët'  sur  lè  flo^ ,  et' 

de  Taiitre,  une  cîrcoiistahcé  aflaîbîîssante  ^uëlfcdii^tie , 

voilà  là  réunion  de  càilséà  qui  provoquent  dîrettëttieilt 

la  pneumonie  hypostalique;  mais  il  est  encore  û'aiitfeé 

conditions  d'organisation  qui  agissent  iioh  moins  pour 

la  produire  :  les  unes  tiennent  au^  quanthës  dé  sang» 

!e5  autres  à  là  manière  doût  il  drcùte. 
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D'une  part ,'  ^s   quantités  de  sung ,  <;onsîdérabIe^ 
proportionnément  à   l'énergîe  du  ccwir  et  des   puis^ 
sances  inspiratrices  ou  expiralrictes ,  favorisent  singu^ 
lîèrement  la  pneùoionie  hypostatique ,  et  la  portent 
promptement  à  un  hantld^é.  Ainsi  les  sujets  colorés  , 
quoique  faibles  ,  4ont  le  cœur»  les  poumons,  le  foie ,  les 
reins,  les  altères  contiennient: ordinairement  beaucoup 
de  sang ,   sont  ceux  chez  lesquels  ,1a  maladie  naarche 
avec  le  plus   de  violence,  et  te  plus  de  rapidité  ;    tout 
au  contraire»  à  peine  ses. .  symptômes ,   ses  caractères 
se  d6ssiDent4ts  lorsque  les  divers  moyens  de  diagnostic 
font  .trouver  de  petites  quaàtltéâ  de  sang.  Les  hommes  qui 
sont  dans  ce  dernier  ^as  peuvent  impunément ,  tout  fai- 
bles qu'ils  sont,  rester  long-temps  couchés  sur  le  dos;  et 
é'»  par  hypoMase,  il  se  fait. des  congestions,  ce.sont  des 
colledtipn»  séreuses  danst  los  vésicules  aériennes  plutôt 
qiiè  des  en^orgem^nts;sanguins  dans  les  vaisseaux  ou  dans 
I^s  çëllulefiT  pulmonaires  qui  ont  lieu.  Chez  les  cholériques 
qt^i  succombent  dans  les   premiers  temps  et  par  suite 
de :1a  perte  rapide  de  h  sérosilé  du  sang,  il  est  fort  rare 
de.  reincdntrer  la  pneumonie  hypostatique.  à  un  degré 
avan<;é,  et  chez  les  cancérés  épuisés  elle  ne  se  manifeste 
qu,'avec  une  extréiîae  lenteur. 

Il  réstilte,  de  là  que  la  plupart  des  maladies  de  long 
cours,  et  surtout  que  celles  qui  sont  accompagnées  d'un 
grand  affaiblissement  du  malade,  causent  souvent  l'en- 
gouement  du  pouipon  en  arrière,  qui  vient  alors  se  com- 
pliquer avec  l'affection  primitive,  devient  souvent  la 
lésion^ia  plus  grave,  se  prolonge ,  prend  de  l'intensité , 
et  finit  par  causer  la  mort.  C'est  surtout  dans  l'entérite 
typhoïde  qu'il  en  afrrive  ainsi.  Laënnec  avait  déjà  ob* 
serve  a  que  dans  le  cours  des  fièvres  graves  les  pneumo- 
nies qui  surviennent  sont  presque  toujours  latentes ,  et 
que  riep  n'est  plus  commun,  surtout  en  hiver,  que  celte 
complication.  •  J'ai  vu  M.  le  professeur  Fouquier,  il  7  a 
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4^  hien  des  années,  attacher  beaucoup  d'importauee 
à  I  examen  du  thorax  en  arrière  chez  les  individus  at- 
(etols  d*entërites  typhoïdes;  M.  le  professeur  Gho- 
mel  s'est  aussi  occupé  avec  soin  de  cette  complication 
fielleuse.  La  fréquence  de  la  pneumonie  |iypostatique 
est  non  moins  grande ,  lorsque  dans  les  hémorragies 
00  les  ramoUissemenls  cérébraux,  dans  l'érysipèle  de  la 
tête,  dans  les  lésions  organiques  du /oie,  etc.,  les  malades 
testent  au  lit  et  conservent  long4emps  la  même  po- 
sition. 

D*nn  autre  côté,  tout  obstacle  mécanique  à  la  circu- 
lation fiivorise  le  développement  de  la  pneumonie  hy- 
postatîque ,  et  par  la  même  raison  que  les  hémorragies 
■fcroadiiques  et  sous- cutanées,  sont  fréquentes  chez  les 
anëvjrjsmatiques,  par  cela  même  que  les  veines  superfi*- 
cîelles,  et  que  les  capillaires  de  la  face  sont  gorgés  de 
sai^,  ceux  du  poumon  en  contiennent  aussi  de  notables 
proportions ,  et  il  arrive  alors  que  leur  pesanteur  agit 
arec  une  énergie  supérieure  au  mouvement  circula- 
toire ;  de  là  l'extrême  fréquence  de  la  pneumonie  hy- 
postatiqoe  chez  les.  su  jets  atteints  de  dilatation  du  coeur 
avec  ou  sans  hypertrophie ,  et  surtout  de  rétrécissement 
dans  Van  des  points  que  le  sang  doit  parcourir. 

On  a  généralement  pensé,  depuis  Gorvisart ,  que  les 
rétrécissements  ou  les  maladies  des  cavités  droites  du 
cœur  gênaient  davantage  la  circulation  pulmonaire  que 
celles  du  cœur  gauche.  Or ,  cette  gêne  a  lieu  à  peu  près 
également  dans  un  cas  comme  dans  l'autre ,  car.il  est 
impossible  qu'il  y  ait  sur  un  point  quelconque  de  l'arbre 
circula toire ,  un  obstacle  au  cours  du  sang ,  sans  qu  elle 
se iasse  sentir  sur  les  autres  points;  aussi  voit-on  la  con- 
gestion hypostatique  du  poumon  se  faire  tout  aussi  bien 
dans  les  maladies  du  cœur  gauche. que  dans  celles  du 
C4eiir  droit;  seulement  pour  peu  que  l'engouement  pul- 
monaire ait  lieu,  lescaTités  droites  se  dilatent  de  plus 
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fen  plus,  et  le  ^tessîïbètre  leur  trouve  en  quelques  hecir^ 
un  voluirie  de  beaucoup  supérieur  \  celui  qu'elles  avaie^ 
d'abord.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  c'est  l'engoué 
ment  pulmonaire  qui  cause  la  dilatation  \  droite  »  i 
iqtie  ce  tt'est  pas  le  cœur  droit  qui  a  déterminé  les  syrrijl 
tôme^  pulmonaires,  car  le  plessimètre  et  le  stéthbscop 
décôûvrient  cent -ci  avant  qu'ils  aient  fait  recônnaftrJ 
te  développement  des  cavités  droites  du  cœur. 

Toute  cause  qùî,  sur  des  sujets  affaiblis  et  conservani 
cependant  des  quantités  notables  de  sang,  gêQBra  lei 
mouvements  inspirateurs,  ou  irritera  le  poumon ,  pourra 
provoquer  la  ^neumomie  hypostatique.  Le  développe 
ment  consîdér^ible  du  ventre  (^soit  à  la  suite  de  la  pol  jsar- 
cie,  ou  de  l'ascite,  soit  par  la  présence  de  beaucoup  de 
gaz  dans  le  tube  intestinal ,  soit  par  des  tumeurs  oFarî"^ 
ques ,  ou  encore  par  une  hypertrophie  dfa  foie)  ,   tiiet- 
tant  obstacle  à  l'abaissement  du  dîaphragkne ,  et  partant, 
rendant  la  circulation  plus  difficile ,  dispose  ainsi  k  la 
congestion  pulknonaire,  et  par  conséquent  à  l'hypostase. 
Il  en  est  encore  ainsi  des  épanchements  pleurélîques , 
ll'utiiB  hypertrophie  du  cœur  qui,  par  son  volurne,  rétré- 
cît la  cavité  thoracîque,  et  rend  par  conséquent  là  respi- 
ration plus  laborieuse. 

Maiis  de  toutes  les  circonstances  qui,  chez  des  sujets 
aJSaibliâ  et  bouchés  sur  le  dos,  déterminent  le  plue  sou- 
vent la  pneumonie  hypostatlïjue ,  ce  $oo(t  sans  contredit 
la  bronchite  et  la  toux  dont  faction  est  la  plus  marquée'. 
Il  y  a  certaînenient  ici  deux  ordres  de  causes  ijûl  con- 
courent à  bn  ihêîhe  effet;  !•  l'irritation  de  la  ioieioibrane 
ihbqtieuisë  bronchique  qui  appelle  le  sàti^  vers  le  pou- 
mon et  par  cohsé(|uent  favorise  l'hypostase ,  2*  l'oblité- 
ration d'un  certain  nombre  de  vésicules  aériennes  par 
des  mucosités  ou  de  réciime  qui,  diminuant  la  respira- 
tion sut»  qiiëlqiies  points,  y  gêne  là  circulation,  et  occa- 
sionné une  activité  plus  grande  dB  l'action  puimôUaire, 
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{  et  doil  par  conséquent  y  provoquée  de^  eongestioâl. 
ÇeA  ainsi  que  Tbspliyxie  par  réèuiné  brpnehiqae  se 
complk|ae  presque  tou]<^ur5  de  pneumonie  fayp^.statiqUe. 
D'ùÛenrs  ici,comme  dans  tant  d'autres  caspathologiqueé, 
on  serait  tari  embarrassé  de  décider  dans  toutes  les  cir- 
roofttâiices,  quelle  a  été  la  maladie  prituitive  et  raâeptiou 
coftfiécutive.  GonteUtons-nous  de  dire  ibi  que  la  broii- 
fhtte  peut  occasiôntiër  là  pnëuuionie  liypostaliqUe ,  et 
Ta^phyxie  par  l*écutne  brdnchîqne,  ctitUme  Tune  de  ces 
jeiuL  dcamières  affections  peut  déterminer  là  première. 

SympUhnes  et  marche  dô  làpheuinohie  hypostàilquè. 

€Les  pneumonies,  dit  Laëunec,  qui  surtiennént  dans 
le  cours  des  fièvres  grayes  sont  presque  toujours  latentes  ; 
auca&e  gêne  de  la  respiration/  aucune  expectoration, 
aocun  enfin  des  symptômes  ordinaires  de  ririllàmmàtion 
des  poumons  uq  décèle  soil  invasion.  Chez  les  sujets 
jeunes  et  robustes ,  Une  exacerbàtion  notable  de  là  fièvre 
peut  quelquefois  la  faire  soupçonner  ;  cbez  les  vieillards 
au  contraire,  chez  les  sujets  épuisés  par  une  longue  du- 
rée de  fièvre  intense  et  de  diète ,  ou  voit  survenir  tout-è(- 
coQp  nne  prostration  subite  accompagnée  de  perte  de 
connaissance.  La  peau  devient  terreuse ,  les  excrétions 
i^tideSy'Ies  dents  et  la  langue  âe  côuvrëUt  d'ûh  enduit 
fuligineux,  le  coma  ou  le  râle  trachéal  surviennent  ^  eît 
Tagonie  commence.  Ces  derniers  Symptâmes  coïncident 
«oufcnt  avec  l'apparition  d'une  pneumonie  chez  les  su- 
jets épuisés  par  une  maladie  chronique  grave ,  et  parti- 
culièrement par  lés  cancers.  » 

Or,  cette  pneumonfie  des  fièvres  graves  sigUalée  pa^ 
Laënnec  ,  est  la  pneumonie  hypostatiqué ,  et  les  symp- 
tômes qti'il  en  a  donnés  se  rapportent  très-bien  au  dernier 
degré  de  cette  affection;  à  l'état  où  elle  va  détei^miner  la 
siort.  Il  ne  l'avait  pas  reconnue  plus  tôt ,  parée  qu'il 
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se  servait  pour  percater  de  moyens  imparfaits  /  parce 
qu'il  s'en  rapportait  presque  exclusivement  à  la  présence 
du  râle  crépitant  qui  se  rencontre  rarement  dans  le  cas 
dont  il  s'agit. 

Le  début  delà  pneumonie  hypostatique  est  le  plus  sou- 
vent à  peine  accompagné  de  symptômes  fonctionnels. 
Chez  les  vieillards  qui  n'ont  d'autres  maladies  que  leur 
caducité»  leur  faiblesse  et  leur  peu  de  disposition  à  se 
mouvoir»  bien  que  les  signes  physiques  démontrent  que 
les  poumons  sont  engoués  en  arrière  à  un  degré  assez 
avancé»  on  n'observe  quelquefois  ni  difficulté  à  respirer» 
ni  toux»  ni  crachats;  quelquefois  les  malades  ouvrent 
instinctivement  la  bouche  pendant  le  sommeil,  comme 
pour  faciliter  l'abord  de  l'air  dans  des  poumons  qui  res«- 
pirent  incomplètement.  De  là,  le  matin»des  enduits  sur  la 
langue  et  de  la  sécheresse  qui,  dans  certains  cas»  font 
soupçonner»  rechercher  et  trouver  la  maladie.  Plusieurs 
heures  et  souvent  plusieurs  jours  après,  les  accidents 
commencent  à  paraître.  L'invasion,  chez  les  sujets  où  la 
pneumonie  hypostatique  se  déclare  consécutivement  à 
d'autres  lésions,  est  non  moins  obscure,  et  presque  tou- 
jours marquée  par  l'affection  à  laquelle  elle  succède. 
Alors  s'il  y  a  bronchite,  on  observe  de  la  dyspnée,  de  la 
toux»  des  crachats;  mais  ceux-ci  ne  sont  que  très-rare- 
ment teints  de  sang.  Si  c'est  avec  une  maladie  du  cœur 
que  la  pneumonie  hypostatique  vient  se  compliquer»  alors 
la  dyspnée  augmente,  les  troubles  dans  l'action  circula- 
toire deviennent  plus  manifestes;  alors  aussi  les  cavités 
droites  commencent  à  se  dilater,  le  foie  à  s'engorger  et 
à  déborder/ les  côtes;  si  une  hémorragie  ou  un  ra- 
mollissement dans  le  cerveau  ont  précédé  l'invasion  de  la 
pneumonie»  on  voit  la  respiration  s'accélérer,  et  le  pouls 
être  plus  fréquent;  dans  les  fièvres  graves,  la  peau  de- 
vient plus  chaude»  la  circulation  s'active  »  et  dans  tous 
ces  cas»  les  capillaires  de  la  face  prennent  le  plus  souvent 
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^  teinte  lînde  qui  change  prompteitaent  le  fiiciès  et  ' 
I  !à  firéquemment  porter  au  médecin  praticien  un  sinistre 
jjrèsjge. 

Dès  Tinvasion  de  la  pneumonie  hypostatique  simple,  si 
èti  deux  côtés  on  percute  médiatement ,  non  pas  sur  le 
doff,  mais  sur  le  plessimètre^  les  tubérosités  costales,  et 
cclaà  lahauteur  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  et  dans 
U  lar^nr  de  la  paume  de  la  main ,  on  troure  d'une  part  que 
le  poumon  est  là  moins  sonore  que  sur  les  autres  points  de 
$00  étendue,  et  on  n'y  trouve  plus  un  sentiment  d'élasti- 
cité aussi  marqué  que  cela  a  lieu  dans  une  poitrine  saine. 
La  percussion  directe  ne  fait  ea  rien  trouver  ces  diffé- 
rences légères,  qui  sont  encore  peu  manifestes  lorsque 
le  ioigi  remplit  l'oiBce  de  plessimètre.  L'auscultation  à 
distance,  l'auscultation  médiate  ou  immédiate  ne  font 
esteodre  aucun  râle  :  mais  l'oreille  appliquée  sur  le 
point  du  thorax  le  plus  mat,  trouve  que  la  respiration  est 
trH-faible,  quelquefois  nulle,  et  c'est  en  vain  que  les  ma- 
lades dilatent  largement  la  poitrine,  le  murmure  respira- 
toire est  à  peine  sensible.  Alors  la  voix  résonne  peu  dans 
la  portion  du  poumon  affectée,  et  il  y  a  ou  non  égopho-. 
me,smtant  que  la  voix  naturelle  au  malade  est  aigre  ou 
grave.  Dans  les  cas  nombreux  oii  là  pneumonie  hypostati- 
qae  succède  h  d'autres  maladies  du  poumon,  bronchite, 
pneumonie  franche,  tubercules  ou  pleurésie,  il  y  a  com- 
plication des  signes  stéthoscopiques  et  plessimétriques 
propres  à  celles-ci  et  à  l'engouement  pulmonaire. 

Cette  absence  de  symptômes  fonctionnels  et  la  matité 
jointe  au  défaut  de  respiration  vésiculaire,  se  prolongent 
^elquefois  plusieurs  jours  sans  être  modifiées;  seuleçuent 
Ia  matité  envahit  successivement  une  portion  du  poumon 
plus  élevée,  et  elle  devient  de  plus  en  plus  marquée  dans  la 
partie  qui  d'abord  avait  été  malade.  Il  arrive  un  moment 
00  la  respiration  cesse  complètement  de  s'y  faire  entendre. 
Sons  le  rapport  pratique ,  on  peut  considérer  la  col- 


l52.  BNimiOEflE 

lection  des  symptômes  précédeato  comma  le  premier  A 
gré  delà  maladie,  qyi  peut  persister  peAdaot  une,  deq 
fiemaioes  ou  même  davantage,  mais  qui,  le  plus  souvent 
passfr  assez  t^ite  au  second  degré. 

Celni*ei  est  marqué  par  Tapparition  de  symptAm^ 
foBotiomiels.  La  respiration  s'accélère ,  les  côtes  ^xéca 
teut  des  mouvements  plus  étenàuç  ^ue  d'ordifialre,  et  Ij 
stemum  s'éloigne  davantage  en  bas  de  la  colonne  vertéi 
bf  aie  que  cela  n* avait  lieu  auparavant.  Une  petite  toiix{ 
provoquant  quelqu^is  Texcrèlion  de  crachats  d'appas 
rence  variable ,  clairs ,  jaunâtres,  verdâtres ,  claques ^ 
rougeâtres,et  d'ailleurs  peu  abondants,  vient  se  joindre  k 
ces  symptômes  premiers.   L'expeetora^QB   débarrasse 
souvent  avec  peine  la  tracbée-artère  des  mucosités  qui, 
ballottées  avec  l'air  de  l'inspiration ,  produisent  un  râle 
dangereux.  La  circulation  s'anime  ;  le  pouls  devient  sou- 
vent dur,  fort  et  fréquent  ;  les  pommettes  et  les  capillai- 
res  des  lèvres  sont  plus  ronges;  les  veines  se  gonflent,  et 
les  cavités  droites  du  cœur  se  dilatent;  en  même  temps  la 
peau  s'échauffe,  elle  reste  presque  toujours  sèche»  à  moins 
qu'elle  ne  se  recouvre  d'une  sueur  visqiiièuse;    aucun 
symptôme  tranché  du  côté  du  tube  digestif,  seulement 
la  langue  se  salit  et  se  dessèche  de  plus  en  plus ,  et  dans 
certains  cas,  des  vomissements  consécutifs  à  la  tdux,  et 
quelquefois  des  excrétions  liquides  et  fi^ides  surviennent. 
Les  sens  et  l'intelligence,  malgré  cette  réaction  générale, 
semblent  ^'engourdir.  11  y  a  souvent  de  l'assoupissement; 
fréquemment  alors 'les  membres  deviennent  raides,  et 
«'ils  exécutent  des  mouvements  volontaires.  Ceux-ci  sont 
faibles  et  incertairis. 

A  la  matité  et  au  défaut  de  respiration  vésiculaire  des 
premiers  jours  viennent  se  joindre  les  signes  physiques 
suivants  :  l'auscultation  à  distance  fait  fréquemment  en- 
tendre un  râle  variable,  profond,  qui  ne  se  dissipe  pas  après 
la  toux  ou  l'expectoration,  et  qui,  le  plus  souvent,  est  le 
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aiiliié  des  premiers  temps  est  plus  marquée  on  bas»  et  des 
riles  Tariables^  mutjupuXy  sous-crépitants^'crépita^t^,  ou 
«ncore  sonores^  sibilants,  roacoulants,  etc,,  $q  fpi)t,enten- 
dre  dans  la  partie  malade.  C'est  la  présence  de  ces^.  rel- 
ies dans  le  poumon  qui  caractérise  le  second  degré,  df). 
ia  pneumonie  bypostatique,  qui,  pour  Laënneç  »  et,  Ipi^ft- 
({a  il  aurait  trouvé  du  râle  crépitant,  aur^^it  été  le  pre- 
mier degré  y  P^.9^  vf}^  n'admettait  pas  de  pneumoai^i 
commençant  sans  ce  râle  :  il  est  même  douteux,  qu'il  i6u( 
a&nis  qu'il  y  ait  eu  pneumonie,  parce  que,  d'une  pa^ t»  i} 
&imettait  quela  présence  des  râles  muqueux,  sibilf^nt,etc. , 
correspondait  aux  divers  catarrhes ,  et  parce  que ,  de 
Taolre^  3  percutait  beaucoup  trop  fortement  par  la  mér 
thpde  d'Ayenbrugger,  pour  saisir  ces  c^uances  de  sono- 
réité  qui  font  si  bien  ji^er  de  l'état  d'engouement  d« 
poumon.  La  noême  raison  lait  que  la  p^rcus^ion  $ur  1(^ 
doigt  est  foin  de  valoir  ici  ceUe  qui  est  pra^tiquée^s^r  le 
plesslmëtre. 

A  ce  deuxième  degré ,  qui  est  le  premier  pour,  la. 
pneumonie  aigiie  telle  qu'on  la  conçoit  généralement , 
succèdent  des  états  divers  : 

Ou  bien  l'asphyxié  par  Técpme  bronchique  se,  n^^Dir: 
fe^taat  avec  les  caractères  qu^e  nous  avpjt^.  é^n4^és 
ftQleurs,  déterminant,  promptement  la  .n^ort^  perippl; 
bientôt  de  constater  sur  le  cadavre  l'engai^ei^ppt  pul- 
fflonaire  reconnu  pendant  la  vie»  tel  qqe  Tad^çnettent  le$ 
aoteurs,  et  telle  aussi  qu'il  a  été  précédemment  d^écrit; 
seulement  l'induration  de  la  partie  mal^ade  n'existe  pas  ^ 
encore,  et  il  n'y  a  que  des  liquides  et  dç.W  spi^mosité 
dans  les  vésicules; 

Oa  bien  les  forces  du  malade  sont  encore  suiQsantes 
pour  que  l'expectoration  se  fasse ,  alors  la  rie  se  pro> 
loDge^  et  le  troisième^dçgré  de  la  pneumonie  hyposta- 
ti^,  correspondant  au  deuxième  d^  la  pneumonie. 
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aiguë,  sarviènt.  Les  symptômes  fonctionnels  sont  k  peu 
près  les  mêmes,  seulement  ils  persistent  et  prennent 
plus  d^idtensité»  mais  leurs  signesphysiques  se  modifient. 
La  langue  est  quelquefois  noire^  aride, racornie;  les  dents 
et  les  lèvres  sont  recouvertes  d'un  enduit  fuligineux.  La 
matité  de  la  partie  postérieure  du  poumon  devient  très- 
grande,  il  y  a  une  résistance  marquée  au  doigt;  les  râles 
cessent  de  se  faire  entendre  ou  semblent  venir  de  très-loin, 
la  broncbophonie  ou  l'égopbonie ,  si  la  voix  est  gréle  et 
aiguë,  viennent  se  joindre  aux  autres  signes  stéthosco- 
piques,  et  Tinduration  du  poumon  devient  évidente. 

II  n'y  a  guère  que  le  temps  depuis  lequel  la  maladie 
dure,  qui  puisse  faire  soupçonner  le  passage  de  la  pneu- 
monie à  la  période  de  suppuration  ;  l'excellent  signe 
donné  par  M.  le  professeur  Andral  des  crachats  jus  de 
pruneaux  manque  souvent,  parce  que  l'expectoration 
n'a  pas  lieu;  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  fort  rares  que 
du  pus,  formant  des  abcès  où  pénètre  l'air,  peut  faire 
entendre  le  gargouillement  des  cavernes  ou  le  tinte- 
ment métallique  résultant  de  la  percussion. 

Lorsqu'enfin  les  malades  résistent  fort  long-temps  à  la 
lésion  dont  ils  sont  atteints,  ou  lorsque  celle-ci  n^affecte 
qu'une  petite  portion  du  poumon,  on  voit  se  déclarer 
quelquefois  des  sueurs  et  du  dévoiement  ;  l'amaigrisse- 
ment y  succède,  la  mort  à  lieu,  et  ce  sont  là  les  cas  oii 
des  tubercules  rarement  ramollis,  plus  souvent  trans- 
foimés  en  concrétions  crétacées,  se  rencontrent  dans 
les  parties  déclives  des  masses  pulmonaires. 

Il  est  évident  que  les  symptômes  de  tous  les  degrés 
de  la  pneumonie  hypostatique  sont  modifiés  par  l'exis- 
tence des  lésions  d'organes,  dont  cette  maladie  est  sou- 
vent un  épiphénomène,  ou  par  les  complications  qui  peu- 
vent survenir. 

La  marche  de  la  pneumonie  hypostatique  est  en  gé- 
néral lente,  graduée,  continue;  à  peine  y  a-t^il  des 
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rNJouhlemeatft  le  soir;  oa  n'observe  point  là  d'iatermilb- 
toice  ou  même  de  rémittçnce;  le  début  est  iasidieux  ejt 
d»s€ur,  et  les  symptômes  se  dessinent  d'heure  en  heare 
diDS  les  jCAs  «ôigos  «  de  jour  en  jour  dans  les  oaf  chroni- 
(|Qes,et  toujours  d'une  manière  croissante  et  succès- 
fine.  .  .5'.  i  .  '. .':    "    •.  .1 

La  durée  de  la  maladie  est  aussi/ variable  que  sa  ri^dr- 
cbeascensionnelle  est  constante;  f  âge  et  surtout  la  Ibrce 
it%  sujets  y  les  quantités  de  sang  qu'ils  conservent ,  U 
coexistence  d'autres  affections  ',  le  dépôt  plus  ock  moiss; 
ibondant  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes  qui  #ôn- 
Dfnl  fien  promptement  ou  lentement /piartiellement^oa 
génèraleaieiit,  à  l'asphyxie  par  Fécume  bronchique^  etc.; 
ToiJà  loot  autant  de  circonstances  qui  font  varier  la  durée 
de  h  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  ' 

Le  premier  degré  de  Ja  pneumonie  hypostatique  pri- 
nùti?e«  degré  dans  lequel  le  sang  parait  être  encore 
conieDu  dans  les  vaisseaux'  pulmonaires,  est  très-suscep- 
^lede  gaérison.  On  peut  même  dire  que  cet  état  a 
lieu  chez  beaucoup  de  malades»  et  se  dissipe  lors  de  la 
coQTalescence.  Le  second  degré,  eu  quelque  sorte  carac- 
térisé par  la  présence  de  liquides  iléposés  dans  les  voies 
^^rieones,  est  plus  grave;  dans  certains  cas  cependaàt, 
on  le  Toit  ^érir  ;  la  curation  di^  troisième,  où  les  fluides 
coatfDus  dans  Içs  vésicule&pâràissent  être  solidifiés»  ne 
««résout  qii^avec  une  grande  difficulté;  et  le  quatrième  en- 
fia*  otiil  y  a  forjnation  de  pus,  pour  peu  qu'il  soit  étendu, 
parait  devoir  être  constamment  suivi  d'une  mort  prompte 
<Hi  lente,  suivant  les  cas. 

Quant  à  la  pneumonie  hypostatique  consécutive;t  noxi*  > 
^olement  elle  a  de  la  gra?ité  par  elle-même,  mais  ciottO:, 
gravité  est  encore  augmentée  de  tout  le  dan^  en  rapr  \ 
port  avec  la  condition  orgauique  primitive  dont  la  mala- 
de est  la  auite^  Pour  guérir  la  pneumonie  hypostalûps^ 

3 
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HypêHétiptêk 


Plusieurs  questions  se  présentent  ici  à  résoudre* 
.  ;  1^  fLa  iri^uJlioûie  hyposla^i({tiç  mériter-t-elle  Ib  nom 
«l^^D^oilomeat  oadaTérique  qu'on  lui  donne?  Est-TcUe 
d*e  à  la  tottdanee  qu  ont  les  liquides  après  )a  ooiort  à  se 
portemevs  les  partie^  djéçUves  ? 

-:  .I^j^eypériea^^  oui  été  f^t^sàce  sujet  :  troi$  cadairres 
dft>feiMi^  thm  lesquelles  lé  plessimètre avait  reconnu» 
I^«iit4w0rl«»a^0  9i^AB^  Id  mort»  lengouem^Bt  pulmo- 
Mmieu  arrière»  fuirent  fçus.nies  yeux,  et  ioimédiate- 
ment  après,  le  déo^ ,  couchés  sur  le  ventre.  La  tempé- 
rature était  à  huit  ou  dix  degrés  au-dessus  de  zéro;  pen- 
dant vîbgt-qua^re  où  trente  heures  on  laissa  ces  cada- 
Tres'âans'rà  posîlîoA  indiquée.  A  rouverlurô  on  trouva 

3ufe  la  racine  des  poumons  dès  deux  côtés,  mais  surtout 
^  droit^  étaîV  atteinte  dé  pneumonie  hypostatiqué,  telle 
qïï'ette  avait  été  reconnue  pendlant  la  vie.  Seulemèîit  chez 
deux 'dfe  ces  sujets  qui  avaient  plus  de  sang ,  là  fartie 
^es  poumons  tout-à-fait  décKve  dans  le  coocW  sur  le 
vWtre  était  un  peu 

renchyipe.  était  tout  _   ^.__   

dans  là  Wiiteur  de  cinq  ou'sïx  ïîgnes  que  cette  WUgeur 
av{4t  iîeu^  tandis  que  vers  là  racîoe  dés  pottltiotis,  et 
vîçrs  les  points  înférîeuremént  plàéés  dans  ïe'<^tichcf 
siirie  doi,  il  y  avait  une  splénîficâtion  ifort  ètjBûdué  dans 
la  hauteur  de  plus  de  trois  ou  '  quatre  pôUceS ,  et  qûï 
étàH  à  ;«ïi  degré  d'atrtanl  ^s  avancé»  ^«©la^rtic»  de 
pètiâitoft  eattuDiAée  était  plus  voisine  des  tab^roéités  co»^ 

->  D^pnife  près  de  deux^xnois ,  toutes  tes  oavertHrea  qui 
fttft^tftîl^s  noua  auMUr^reuttottiouxt  VeuftomsauBti^  w 


-lau  uecnve  aau»  ic  i.uav**v.»  ««•  — 
plus  rougé  queues  pbîiits  où  le  pa- 
it  à   fait  sain.  C'était  lô«'âti  plus 
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trfi&re^  d  t'élit  lèln  in  (lomnon  ea  Avant  t  lyri  ihi  &*à«' 
taft  pas  attaché  d'importance  à  ce  fait»  mai«  eokntne  «n 
ft'avail  pas  révoqué  IV dre  qtii  avait  été  donité  de  e<itt-» 
cher  les  eajeia  dur  le  ventre,  à  notre  iiitu^  bette  précati^- 
tion  avait  été  prise.  Le  gàrçen  d'amphithéfitre  Bout  eii 
deniia  Tassurance  formelle  lorsqu'à  roccasbo  de  la  pu< 
Ucation  de  ee  travail  le  même  ordre  fa^  renbuveléi 
ttod  vaili  que  sans  opmtoii  préconçue»  ionl  non»  doalèfe 
de  ce  qui  avait  eu  IIeti>  ooua  avons  toujettra  constaté 
Fengotieiiieiil  dit  cadavérique  ea  arribre  ^  et  à  péibe 
qtM^ues  légères  rougeurs  eu  avaut  (t)» 

L'etameti  des  symptômes  et  des  signes  pendant  la  vie 
nmto  prouve  d'ailleurs  que  là  lésiott  tféifvée  sur  h 
taAa(vre  ti'était  pës^  du  iUoins  eu  trds>-grailde  p&iJey  aH 
pdëaomèue  survenu  après  la  motï, 

H  réMile  de  tout  eeci  t  ()uè  dInS  ies  fiiiis  que  noUs 
tnmé  vtia,  et  paf  là  tèm{)ërëtui^e  de  huit  aa  dix  dagréi 

ia-dessos  de  O,  la  lésion  bUàtomique  qui  (MMtittie  U 
poeamotiie  hypostatlque  à  lieu  pendant  la  vîai 

a*La  pneumonie  hypoètëlique  se  meuilbste^VéUe  seu^- 
ieaieot  è  t'^procfae  de  la  mert^  esirella  Ha  phéaoln&ué 
d'agonie  ? 

li'biipeetiob  dh  tadévl^  setuble  d'abord  prouver  i^u'il 

r 

(i)  An  moment  où  je  relis  ce  travail  pour  le  livrer  à  hihpfeiftiott» 
h  Tofi>  en  «ooMiitanl  l't^artage  iDatrdcttr  qiie  M.  le  ^^Mé^éMr  Cbo- 
ad  a  f ublia  sur  la  pàthoiogife  générale  ^  que»  bien  loa|;4fliviift  tff  ant 
Biûiv  Bayie  avait  fait  le*  mêmes  expériences  cadavériqoes»  et  y*^- 
okteoo  les  mêlnes  résultats.  Quoique  consigné  iams  un  travail  qui  est 
entre  tontes  les  mains,  ce  fait  eÉtt  malhettrensenilmt  rét^  t^én  nbantti 
Cela  est  il  vrai  qtib  le  nom  d'engoiiement  eadavériqoe  n'en  est  j^ 
*oiaa  testé  k  la  lésion  qni  caractérise  la  pneumonie  hypostatique. 
Cela  vient  sans  donte  de  ce  que  ceite  affection,  «i  rréquente  et  si 
grtfe^â  été  titcomplètemcot  étudiée. C*e»tatcc  plaisir  que  j'fl  ti-oùMS 
la  citation  que  M.  Chomel  fait  de  Bayle  t  la  question  d'amt^riorilé  est 
ose  chose  purement  personnelle»  et  qui  importe  fort  pen  «i|  public  ; 
ce^est  vraiment  ntlie,  c'est  que  les  observateurs  8^éccor(^Bnt  sur  les 
/mu,  et  les  voient  de  la  même  manière. 
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n'en  est  pas  ainsi;  car  ces  couches  inférieures  hépali&ées 
quand  les  coûcbes  un  peu  plus  élevées  ne  sont  que 
splénifiées,  prouvent  qu'il  existe  là  un  travail  morbide 
et  sous  rinfluence  de  la  pesanteur,  et  que  ce  tf  avait 
date  depuis  long-temps.  On  objectera  que  ce  sont  là  des 
pneumonies;  mais  on  répliquera  aussi  que  c'est  ropinion. 
émise  dans  ce  travail»  et  que  seulement  il  s'agit  ici 
d'une  forme  toute  spéciale  de  pneumonie ,  différente  de 
la  pneumonie  aiguë  par  sa  nature,  et  non  moins  encore 
différente  d'elle  par  le  traitement  qui  lui  convient. 

L'obscurité  des  symptômes  avait  pu  seule  faire  croire 
que  la  pneumonie  hypostatique  fût  un  phénomène  d'a- 
gonie; mais  les  signes  physiques  prouvent  jusqu'à  Tévi- 
den.ce.  qu'elle  se  manifeste  bien  pendant  la  vie.  D*iiiie 
part,  le  stéthoscope,  infidèle  ici  sous  le  rapport  des  râles» 
donne  im  document  précieux,  c'est-à-dire  l'absence  ou 
du  moins  la  diminution  de  la  respiration;  et  de  l'autre  , 
le  pleâsioiètre  découvre  une  matité  successivement,  de 
plus  en  plus  grande,  et  en  même  temps  une  résistance 
au  doigt  qui  chaque  jour  augmen^te.  Sur  les  points  où 
il  fail«i^onnaitre  cette  matitéy^^c'est  là  qu'après  la  mort 
se  rencontre  la  pneumonie* 

j^inai  Jia  piieun^onié  hypostatique  n'est  pas  seulement 
un  phénomène  d'agonie;  ainsi  elle  peut  se  manifester 
long-temps  avant  la  mort. 

S°iLa  pneumonie  hypostatique  peut-elle  être  primitive  ? 
'  ly abord  le  cadavre,  dans  une  foule  de  cas,  ne  permet 
dé  trouver,  chez  des  vieillards  ou  sur  des  sujets  faibles, 
que  cette  maladie.  Ce  ne  sont  pas  des  rougeurs  très-bor- 
nées ouirès-circonscritesdans  l'estomac  ou  les  intestins, 
qui  pourraient  avoir  produit,  autrement  que  par  l'in- 
fluence dujdécûbitus  qu'elles  auraient  exigé,  la  /naladie 
du  poumoD^,  qui  d'ailleurs  est  bien  plus  grave,  bien  plus 
étendue ,'  et  qui  se  compliquant  de  l'asphyxie  par  l'é- 
cume bronchique,  détermine  la  mort. 


HYPOSTATIQUE.        ,  iSq 

Ensuite  la  marche  de  la  maladie  nom  fait  voir  des 
rieillards  débiles  s'aliter  quelquefois  pour  cause  d'in- 
firmités y  le  poumon  percuté,  se  prendre  en  arrière ,  l'en- 
{ouonent  survenir ,  la  toux  arriver  ensuite,  la  mort 
«foir  lieo ,  et  la  pneumonie  hypostatique  se  trouver  sur 
le  cadayre*  A  cela  on  dira  peut-être  que  la  pneumonie 
hypostatique  est  consécutive  à  la  vieillesse  :  je  le  veux 
Uen;  mais  alors  que  d'affections ,  dites  primitives ,  sont 
tossi  consécutives  à  la  vieillesse  !  Celle-ci ,  du  reste ,  ne 
peut  être  considérée  comme  une  maladie,  car  la  vieillesse 
eti  la  conséquence  de  la  longue  durée  d'une  organisa- 
tiinr«aine« 
Ainsi  la  pneumonie  hypostatique  peut  être  primitive* 
4**  La  pneumonie  hypostatique  est -elle  inflamma- 
toire? 

Le  cadavre  montre  d'abord  cette  lésion  presqu'en- 
tièrement  soumise  aux  lois  de  la  pesanteur ,  et,  malgré 
toute  l'influence  que  celle-ci  exerce  sur  les  congestions 
inflasunatoires ,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir  que 
oaos  presqa  aucun  aulre  cas  on  ne  voit  cette  indura- 
tÂOQ»  d'autant  plus  forte  qu'on  la  considère  plus  infé-. 
rienrement,  et  la.  maladie  cesser  sur  une  ligue  qui  re- 
présente si  bien  le  niveau  des  liquides  j  le  cadavre 
montre  encore  chez  ces  mêmes  sujets»  le  cœur  mou  et 
facilement  traversé  par  le  doigt  qui  le  presse ,  les  mus- 
cles minces  et  sans  ténacité ,  les  tégumens  flasques ,  les 
os  enfin  moins  durs ,  plus  minces ,  et  dont  le  tissu  est 
plos  rare«  Ainsi  d'une  part  »  l'influence  de  la  pesanteur, 
de  l'autre,  la  faiblesse  des  tissus»  yoilà  des  éléments  quidif- 
ficileiaent  doivent  donner  lieu  à  une  inflammation  aiguë. 
La  mariche  de  la  maladie  est  entièrement  d'accord  avec 
l'inspection  du  cadavre.  La  faiblesse  et  l'influence  de  la 
pesanteur  semblent  la  produire.  Nul  symptôme, n'accom- 
pagne le  début  de  cette  affection»  etdans  la  durée  de  son 
cours»  on  voit  toujour;^  ces  deux  cojiditîâB^  »  débilité  et 
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peids,  aroip  om  infinie»  màrfoéQ  fm  te^léûdS^  Qui 
oflt  lien. 

Cette  ftouvcepuiuante  ja.phéMipèoesdli^dkii^ti^^» 
la  peftanleur ,  qui  agit  si  visiblemeot  dana  U  produ^tioi» 
delà  synoope,  qui,  eompieTi&sQt  Fayiiil  ifxmarqué»  a 
une  grande  influenee  sur  )e  développement  dea  hérr 
BMvroides  dea  gens  de  lettres  »  et ,  oomme  Tout  nqté 
MM.  Boyer  et  Rieherapd,  a  une  actiop  marqaée  sur  lee 
) varices,  les  varieocèles,  les  ulcères  dea  jambes;  la  pe-i 
sasteup,  qui  entretient  les  pertes  utérines  et  les  cotres 
hémerragiesrqui,  ohea  lea  sujets  doàt  la  eir^uletioa  ae 
fait  mal ,  produit  Tœdème  des  extrémités  infémnr^a  » 
est  ausM  la  cause  pnincipale  qqi  p  chei  des  indii:idua  af- 
&ihUs ,  denne  lieu  à  la  pneura^pie  de  la  partie  du  pou-  * 
mon  la  plus  déclive. 

Ainsi  le  début  de  iapneuBaoniehypostatiqueetungrand 
uembre  des  phénomènes  de  cette  maladie  ne  peuvent 
pas  être  rapportés  à  une  inflammation  franche  et  aiguë. 

f*  La. pneumonie  hypostatiqoe  est-;elle  susceptible 
de  se  cempHquep  d'une  inflammation  aiguë? 

L^exaiqen  des  poumeiis  ap>^s  la  mçrt,  lorsque  la 
pneuQ)onie  hypostatiqueaeu  quelque  durée,  fcit  trouver 
l'hépalisatioft  reug^,  gi^i^>  jaune  paille,  etc.,  eomne 
#ans  la  pneumonie  aiguë  (page  159)*  Il  y  a  donc  lieu  de 
eDoire  que  Tinfl^immation  peut  s'enler  suK  la  oongeatîon 
hypostAtique}  il  es|  possible  sans  doute  qu^unè  con- 
gestion passive  long-temps  eontinuée,  permette  au  sang 
0u  h  la  sérosité  déposés  dans  les  tissus  de  prendre  def 
appat«Bc^s  semblables  i  mais  11  &ut  avouer  que  cela  ne 
peut  avoir  lieu  sans  quSm  travail  organique  se  passe  dans 
ka  tissas,  et  ce  travail  ne  peut  guère  être  rapporté  qu'à 
IMnflammatlon. 

Les  s^ptftiues  observés  pendant  la  vie  portent  è  IbirQ 
aduiettre  le  même  fait  5  ainsi ,  quelque  temps  iq)rèa  U 
première  eougettieu  sanjguine  hypostatiqoe,' le  •  caatir 


^  tnéttré  §m  iuttmiif^t^  i  le  ponln  c^t  plos  dor>  fo 
rapirfttîoii  plu#  fréqii?^to ,  h  peau  s'écbauffe^  k  UcA 
i»eol09Q;  qwjquefçb  If^s  crachats  deviennent  rouiller i 
^«ntOT»  lbt$»ême  on  observe  iin  point  d^  oâté;  enfin  lo^ 
•jneptâme»  de  la  pnouinoiiiQ  aiguë  se  présmtont»  faible^ 
a  eii  Trai ,  maia  appréciable»  pour  l'ob^rvatonr  atten-- 
lifl  Soil  dono  qno  eett«  réaction  doive  ét^e  attribuée  k 
llmtalioQ  que  détermina  dan»  les  vaisaoanx  la  congea-- 
lioa  «mgQÎQfi  babitueUo  dwt  iU^ont  le  «îégei  »oit  que 
lei nraoQsdtéa  qui  ae  déposent,  devenant  spumenae»:» 
hôucfaent  quelques  bronehea .  délerminent  Mne  a^pbjnuie 
fiolîalia  p«r  réoufpe ,  et  «Itèrent  ainai  le  aang  »  d';Oi> 
léadleal  de»  tymptooie»  nerveux  et  ciroulatoirea;  aoit 
a»caitt  qoB  Tirritation  dont  le  pomnon  eat  enfin  le  siège 
^eîBe  m  loin  dea  ayiapathie»  et  déternûne  la  fià^(^r 
taujeura  eat41  qne  la  réaction  $npvient«  et  qo  eUd  eat  va» 
fiable  samiot  le  dff  ré  de  ibpof^  qne  eenserre  le  anjett  et 
WYaiit  une  infinité  de  çirconata^cei» 
Àiiii  «la  pneiiinenÎ0î  byfioatatiqne  d'abord  non  inflamr 

nutoire ,  peut  prendre  le  caractère  d'une  inllanunatieq 

aignë  du  poumon. 

Deux  qiieatioB4  ae  piriaeiiteBà  encore  à  féaoQâfe  : 

J*  Pourquoi  Thypostasè  du  sang  est -elle  »  ainsi  que 

I^  ^«erv4  Ml  le  profeMoqr  Andral  »  ai  fréquente  d»ns 
1h  pomnoiM  >  pmpertîonn^len^ent  à  ce  que  ^^^  rwuil^ 
^  dana  lea  antres  partiea^ 

C'eat  que  eee  orgmeii  «  mom  »  tréolwes.  t  eonten^nti 
^  l'air»  riobea  en  vaiaae^w  doito^e  eip^ee»  «o«ilger(két 
deMing.,  et  qq*ila  ne  peUvoDt  être  ç0«ipri«ié$  de  debQM 
en  dedana  que  jnaqii'i^iiii  n^tAta  p^i^l*  { V%  p«  ^5&r)    ) 

V  Poorqucn  la  pmuwoaie  bypeltatiqttQ  ^tr^U»;  swi» 

lovt  lieu  k  droite?  -        ^ 

Cela  paraît  être  dû  au  poids. du  foie»  qui  n'est  paè 

coaIrebalaBcé  par  celui  de  la  ral^  el  du  ooMir.  Dèa  lera 

danal^  eoneher  snr  ie  doa»  il  y  a  en  général  tettdaact'à 
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nne  ihcliDarson  sur  le  cdté  droit.  Remarquez  qoe  la  partie 
la  plus  pesante  du  foie  est  à  droite ,  et  que  se  trouvant  à 
rextrémité  du  levier  que  le  viscère  représedte  »  elle  doit 
par  cela  même  eBtraîner  davantage  le  corps  de    son 
côté;   ajoutez   encore    que  lés  membres    droits    sont 
généralement  plus  forts ,  et  par  conséquent  plus  lourds 
que  ceux  du  côté  opposé;  notez  enfin  que  la  colonne 
dorsale  présente  une  convexité  à  droite»   d*oii  résulte 
nécessairement  un  peu  de  saillie  des  parois  costales  en 
arrière  et  à  droite.  C'est  surtout  chez  les  rachitiques  que 
ce  fait  est  remarquable;  aussi  le  plus  souvent ,  la  saillie 
du  thorax  est-elle  au  niveau  de  Tangle  inférieur  de  To- 
moplate  très-marquée  à  droite ,  et  est-ce  sur  ce  point 
que ,  dans  cinquante  cas  peut-être ,  nous  avons  observé 
dans  des  thorax  déformés   les   premiers  signes  de  la 
pneumonie  hypôstatique ,  qui  plus  tard  s'étendait  par  en 
haut.  Quand  la  déformation  était  en  sens  inverse,  la  ma- 
ladie commençait  del'autrç  côté,  et  toujours  dans  la  par-^ 
lie  du  poumon  déclive  par  rapport  aux  autres  points  de 
Torgane. 

Dîagnoêtîc  de  la  pneumdnie  hyposUUique* 

Dans  la  pneumonie  hypôstatique ,  des  individus  affai- 
blis par  l'âge  ou  par  la  maladie,  restant  au  lit  depuis 
long-temps,  sans  symptômes  précurseurs,  présentent 
en  arrière  et  sur  la  région  du  thorax  correspondante  au 
pomt  sur  lequel  le  corps  repose,  une  matité  l^ère;  c'est 
surtout  en  bas  que  l'obscurité  du  son  est  le  plus  mar- 
quée 5  une  ligne  de  niveau,  lorsque  le  malade  est  couché 
sur  le  dos,  sépare  les  points  encore  sains  des  parties 
malades  ;  la  transition  de  l'état  normal  du  poumon  à 
eelui  de  maladie  ne  se  fait  pas  brusquement,  mais  par 
des  nuances  insensibles;  cette  transition  ne  se  trouve 
pas  aur  des  points  correspondants  aux  scissures  qui  se- 
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prrat  les  pom&ofasfeo  lobes  et  lobules.  Dans  cette  pneu- 
iDottie  point  de  râle  crépitant  au  début ,  seulement  di- 
ffimnttOD  dans  le  murmure  respiratoire;  plus  tard,  des 
nks  Taries  et  de  la  bronchoph^nie  se  retrouvent ,  mais 
enîDéme  temps  la  matité  augmente,  et  c'est  toujours 
parenbasqae  celle-ci  est  lê  plas  manifeste.  Expecto- 
ration le  plus  souvent  nulle ,  absence  de  point  de  côté, 
géoe  dans  la  respiration  augmentant  par  degrés ,  et  vers 
là  fin  râles  mqqueux  dans  les  bronches  et  asphyxie  qui 
b  soit, 

k  ce  tableau  comparez  celui-ci  :  dans  la  pneumonie 
^içaë ,  ce  sont  des  sujets  robustes  chez  lesquels  la  mala- 
^  se  déclare;  elle  se  développe  d'une  manière  brusque; 
remâFqnez  ces  frissons  et  ce  point  de  côté  des  premiers 
joors;  ce  râle  crépitant  se  manifestant  au  début  et  en- 
Tibittant  de  prime  abord  une  grande  étendue  du  pou- 
BMm;  cette  matité  qui ,  bien  que  fréquente  en  arrière, 
s'étend  si  souvent  en  avant ,  qui  cesse  brusquement  de 
««retrouycr,  et  qui,  circonscrite  par  des  contours  qm 
correspondent  aux  division^  des  lobes  ou  de»  lobules ,  se 
^We  dès  le  principe  de  la  maladie  xUms  une  étendue 
plus  oa  moins  considérable;  joignez  à  ces  signes  poMiifs 
l^djspoée,  la  toux,  les  crachats  rouilles,  la. fièvre,  la 
chaleor  delà  peau  que  présentent  les  malades,  et  voyez 
t'îlest  possible  de  confondre  dans  un  même  tableau  deux 
>ftciioos  si  différentes. 

Hais  si  ces  nuances  tranchées  peuvent  si  facilement 
^  reconnues ,  il  n'en  est  plus  ainsi  d'une  fode  de  cas 
^  elles  se  confondent.  La  pesanteur  joue  un  rôle  im- 
totiukt  dans  la  pneumonie  aiguë;  d'un  autre  côté,  la 
pBemiMmie  faypostatiqùe  peut  être  suivie  de  l'inflamma- 
^  du  poumon;  conséquence  :  il  est  une  foule  de  ca$ 
oiiees  deux- états  del'ôi^ane  respiratoire  se  confondent , 
<iaiicledi«gnostic  deviendra  non  seulement  difficile,  mais 
^  ne  pourra  séparer  deschoses  confondues enxéolité. 
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Qu'on  ne  pense  pas  pour  cete  <|pie  la  pnramoiiie  h] 
postatique  el  la  pneumonie  aigiië  ne  aoienl  qu'npe  seul 
affection,  «e  manifeUant  seulement  ches  des  sujets  di 
Chants  ;  cette  supposition  serait  bien  fausse ,  car  on  vo 
chez  lea  au)els  faibles»  chei  des  vieillards»  des  pneamc 
nies  aiguës  se  montrer»,  suttre  la  même  marcha  que  cbe 
les  botomes  faibles  ou  que  cbea  les  adultes»  et  être  dan 
ces  cas  trè^-reoonnaissables)  seulement  elles  se  cam 
pliquent  souvent  alora  d'hypostase  »  et  piême  la  pue 
monie  aiguë  des  hommes  robustes»  occupant  la.  parti< 
antérieure  du  poumon  »  est  le  phis  soûrent  atlivie  dan^ 
les  derniers  temps,  de  pneumonie  b]fposiatiqne. 

De  ce  que  la  pneumonie  hypoatatique  se  eonfioiid  dani 
quelques-uns  de  ses  degrés  a?cc  la  pneumonie  inflam^ 
matdre»  U  n*en  résulte  pas  aaoins  que  ce  aoni  \k  deoi 
affections  fort  différentes»  et  qui  doivent  ôlre  Atudiéei 
séparément  i  ainsi  certains  cas  do  métrite  diiferent  peo 
de  qodques  observations  d'hystérie]  certaines  gastrites 
ressemblent  fort  à  des  gastralgies  9  certaines  congest ions 
cérébrales  sont  bien  vcHsinea  de  Tapopleuei  oertainei 
épilepsîes  sont  très^analogues  à  certaines  hystéries»  etc.; 
d'un  autre  çâté  »  tooteaces  affections  peuvent  se  cean 
pliquer»  se  succéder»  ceaime  la  pneumonie  h]^MM|atique 
et  la  pneumonie  aiguë  peuvent  amasi  aa  combiner,  et 
cepmidant  les  patbologistea  et  ^urtowt  ka  prfticieoi 
conviennent  que  ces  affections  aaat  différeateai  nons 
crayeas  devoir  établir  le  même  fait  pour  les  deux  pnea- 
aaonies  dent  nous  avaas  tracé  le  parallèle. 

il  serait  bon  de  rapprocher  ces.  deux  pneumonies  âe 
celle  qui  succède  k  la  présanaa  de  ipi^eoailéa  dass  lei 
Jonches ,  et  qui  prend  bientôt  tous  les  caractères  de 
Tasphyxie  par  récnme  bmadiîqiiai  de  eeUo^  suîlls 
résorption  du  pus;  de  celle  qui  est  la  conséquence  da  la 
présence  dans  le  sang  de  matières  visqueuses  en  do  ms^ 
curei  de  ceHe  enfin  qui  parait  élre  eas^elleaaept  gsn^ 
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snae}  màit  il  y  a  eqoope  lisdp  d^  veelmeliof  à  faire 
ces  vajeU  pour  Iraeer  de  ces  affections  des  li^bleaia 
s&isanis ,  el  ce  n'est  point-  là  d'ailleurs  le  but  tp^ 
t'est  proposé  dans  ce  mémeiiie. 
LV^sncbement  de  Thydrothorsix  eu  de  la  ple^vér 
ligne  pourrait  être  dilScilement  confondu  avee  la 
ionie  hyposlatique.  D*abord  le  siège  n'est  paa  le 
:  r^anchepient  ooeupe  la  portiein  de  la  oaTÎté 
)nciipie  comprise  entre  le  diaphragme  et  Tes  oâtes»  et< 
iVlève  de  Ik  de  proche  en  proche.  La  pneumonie  hjfiCh 
itattqiie  atteint  la  racine  du  poumon  ;  ausri  dans  le  pror 
mier  eu,  pbtient--an  en  ai^nfcro  et  en  bas  *'de  chaque 
eAté  èd  h  eolpnae  reciébrale  une  matHé  qui  ne  se  rer 
iroofepasle  plus  souvent  dans  la  pneumonie  hyposta**- 
H^,et  qui  dans  celle-ci  se  rencontre  Ters  les  tuhéro»' 
s^és costales  au  nigaude  l'angle  inférieur  de  Poneplale. 
Ensoite  lo  déplacement  du  liquide  par  la  ceucher  fur  le 
v^fltre  permet^  de  trouver  en  bas  une  senoeéfté  et  nn^ 
nspifatien  véaienlaire  qui  n'ont  pas  Keu  dans  la  pneuf 
noois  hypostatique.  Seulement  daqs  le  eaa  d'épancher 
neots  circonscrits  il  serait  fort  possible  de  compiettre 
les  anetirs.  Je  renvoie  d^ailleurs,  peur  plus  de  détatta 
tv  ce  sujet,  à  mes  précédents  ouvrages  (i). 

Quant  à  la  présence  des  tubercule^  dans  le  peunen , 
kon  symplAfoes ,  leur  marche,  leur  «ége  et  des  signes 
Physiques  lûen  connus  pourront  le  plps  souvent  servir  k 
kl  diâingoer ,  et  les  cas  ôbseurs  seront  ceux  oii  la  pi^eu<* 
Mlle  hypostatique  se  eompliquera  avec  eux. 

fugdlameia  éâ  ta  pnêHtmomié  AjfyNMalâgree. 

•      *       * 

l'iaeé  ftepiwa  w^  am  dMa  w  servlee  oj^  Ia  v^vmo- 

^ion  de  Mémoires  j  i83o.  Bailliëfe  ,  rue  de  TÉcoie-denMédeqiae  » 
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nie  hypostatiqae  est  peut-être  l'affection  la  plus  corn*  ^ 
mune,  et  où  elle  cause  surtout  en  hiver  la  mort  da  plm 
grand  nombre  de  nos  vieillards ,  c'est  sur  l'empyrâlDe 
et  sur  le  raisonnement  que  j'ai  dû  faire  choix  du  traite- 
ment, et  autant  qu'il  a  été  possible,  j'ai  cherché  à  porter 
une  grande  indépendance ,  et  un  grand  désir  de  ne  me 
laisser  éblouir  ni  par  les  théories  des  autres,  ni  par  kl 
miennes,  ni. par  les  panégyriques  pompeux  que  je  Toyab 
faire  dans  les  recueils  périodiques  des  médicaments  en 
vogue.  Les  réflexions  suivantes  sur  le  traitement  de  It 
pneumonie  hypostatique  sont  le  résultat  de  beaucoup    < 
de  recherches  et  de  beaucoup  de   faits.  Et ,  bien  qoe 
j'aie  consulté  chaque  jour  l'empyrisme,  je  n*ai  pu  tirer 
de  lumières  de  celui-ci  qu'en  le  dirigeant  par  la  méde- 
cine rationnelle,  c'est-à-dire  par  l'étude   approfondie 
des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche  de  la  mala- 
die, par  celle  de  la  structure  et  des  fonctions  des  or- 
ganes qui  en  sont  le  siège ,  et  par  la  connaissance  des 
désordres  que  la  mort  découvre  dans  ceux-ci.  Du  reste» 
ce  qui  m'a  encouragé  dans  la  publication  de  ces  idées, 
c'est  que  mon  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Pras» 
médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre,  m'a  dit  avoir  vérifié  la 
plupart  des  faits  que  dans  divers  travaux  j'avais  déjà 
énoncés  sur  ce  sujet. 

Dans  le  traitement  de  la  pneunomie  hypostatiqae  »  ii 
faut  surtout  avoir  égard  :  à  la  pesanteur  et  aux  quantités  da 
sang  du  malade;  à  laforce  que  celui  conserve,  et  à  l'énergie 
de  sa  circulation;  au  degré  auquel  la  maladie  est  portée; 
à  la  manière  dont  l'expectoration  se  fait;  enfin  à  la  coexis- 
tence de  la  pneumonie  aiguë  ou  aux  complications  qui 
peuvent  survenir. 

Le  premier  soin  à  prendre  est  d'éviter»  autant  que 
possible,  que  les  malades  restent  constamment  couchés 
sur  le  dos,  et  de  varier,  autant  que  possible,  leur  attitude; 
de  les  faire  alternativement  asseoir,  coucher  sur  le  côté 
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Met  sur  le  gaache.  Il  est  même  avantageux  dans  les 
pliera  temps»  et  lorsque  la  maladie  n'est  pas»  a8se& 
inacée  panr  empêcher  la  station  ou  la  marclie»  de  près- 
aire  aux  Hialades  de  ne  point  rester  dans  leur  lit.  Gette^ 
première  partie  du  traitemeat,  tout-à-£Biit  hygiéniqu^e»  à» 
«(bu  phisiears  cas  les  meilleurs  résultats/  et  on  né: 
feol  tr(^  la  leeommander. 

Fnsque  la  pneumonie  hypostatique  marche  beaucoup 
[k  Tite,  «ovahît  une  plus  grande  partie  de  poumon 
ckales  sujets  qui  ont  heaucoup  de  sang;  puisqu'on  ner 
liràicootie  qu'à  un  très*&ible  degré  dm  les  sujets 
ttégiiiines;  il  est  évident  qu'il  faut  avoir  recoursici  à* 
ia  éucaations  aangninea.-  Dea  sangsues  ne  sont  point 
ici  iofifiéss ,  car  ce  n^est  pas  une  irritation  fixée  vers 
kpoofflOB  qu'il  s'agit  de.  combattre ,  mab  e^est  du  aan^ 
^iooBgeationne  rorgane,  et  qui,  par  son  propre  poids» 
ifiecQmolepar.Qn  bas»,  qu'il  s'agit  de  soustraiee. .  Les 
<>iSDées  générales  sont  .donc  ici  hidiquées^  elles  dégoih 
{tttproniptemeht  les  vaisseaux ,  et  c'est  ici  le  but  Ipi'oà 
1^  propose.  Le  degré  auquel  on  les  porte  ert  subordonné 
aoi  quantités  do  sang  que  riaspection  fait  trouver  dans 
1b  asilaires  et  les  veines»  que  le  toiieher  foitf  rencontrer 
^'k^ntères,  et  que  la  percussion  (en  faisant  juger 
in,  rolooie  et  de  la  densité  des  organes)  découvre  dans 
KipûoflioQs»  le  cœur  et  le  foie;  on  tire  aitiâi  nltisoii 
^^  de  Mng»  suivant  l'influence  que  la  saignée  »  ac- 
werneat  sur  les  forces  et  la  coloration  pendant  que  le 
"^  est  assis.  La  saignée  peut  être  plus  pu  moins  réi- 
^  suiTsnt  les  cas  et  suivant  les  effets  qu'elle  pro- 

|W  jie  pas  rendre  subitement  à  la  circulation  les  li^ 
fiiJes  qu'on  lui  fait  perdre,  il  est  utile  d'être  réservé<sur 
^^ploides  boissons;  en.  général ,  dans  le  cas  doat  il  s'a- 
S^A^n  finit  peu  prescriiie.  filles  favorisent  le  dépôt  de 
Bucoatés  abondiuites  dans,  les  bronches ,  et  par  suite 
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Taiphyxie  peut  en  être  la  Gongéquenœ.  Des  faits  de  ce 
geare  ont  été  cités  dans  d'autres  mémoires. 

Ce  né  serait  point  d'ailleurs  ici  une  chose  bieD  utîloi 
que  de  remplacer  par  de  l'eau  le  «ang  ({u6  l'oa  rieadriil 
d'extraire;  la  pneumonie  pourrait  prendl^  souS  Vm'^ 
fluence  d'une  augmentation  dans  la  proportion  deia 
sérosité  »  les  caractères  que  Laënnec  attribuait  à  Ym^ 
dème  du  poumon.  Les  boissons  seront  prises  plAtAt 
chaudes  que  froides;  k  une  température  éleyéo  elleafil- 
lEorisent  la  transpiration  cutanée  ^  et  à  une  tempértilan 
basse  elles  augmentent  dans  quelques  cas  la  ptropoMm 
des  mucosités  formées  dans  les  bronches* 

Le  degré  de  force  que  conserve  le  cœur  doit  être  kk 
consulté;  c'est  une  chose  reiHarquable  que  le  peu  d*fr- 
nergie  dé  ses  mouvements  chez  les  vieillards  t  k  pwM 
soulève-t^il  la  main  qui  presse  les  câtes,  et  de  la  méia» 
manière  qu'après  la  niort  son  tissu  est  mou  et  Cacib  h 
traverser  par  le  doigt ,  ainsi  ses  contractions,  mémo 
dans  les  cas  d'hypertrophie ,  sont  débiles  ches  le  vieil* 
lard;  de  là  les  fausses  conséquences  relatives  aux  bruits 
du  cœur  auxquelles»  ches  le  vieillard  où  chec  les  booames 
afbiblisi  conduit  Tauscultation.  Du  reste  ^  la  pâlpatioa 
de  la  région  précbrdiale  et  du  pouls»  l'examen  des  teincto 
et  de  la  manière  dont  le  sang  y  circule^  fourniront  loi  de! 
données  très -utiles  sur  la  force  que  conserve  le  casim 
(  Yoy^  tb^na  tz  procédé  opératoire  :  de  teasamen  deê  «m» 
nés  ê&ui  It  rapport  du  diagnoètie  ). 

Or  y  quand  tous  ces  moyens  annoncent  que  la  cir- 
cplation  est  languissante,  ce  n'est  point  une  raison  pour 
ne  pas  ôter  de  sang  ;  car  plus  la  colonne  de  liquida  à 
mouvoir  sera  considérable,  et  plus  il  faudra  que  le  âio- 
teur  ait  de  force  ;  ce  qui  restera  au  cœur  d'énergie  8U& 
fîra  peut-être  pour  faire  circuler  peu  de  sang ,  mais  non 
pour  en  mouvoir  davantage.  Mais  c'est  ici  le  cas  de 
chercher  à  stimuler  les  organes  circulatoires  $  k  rauiaier 
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tjÊÊmàimf  él  bu  oonçdil  dès  lors  roliHté  d'anviti  gé« 
flInaifdseorSiâtnii  ellorsqoe  la  digestion  se  fiiiieacore# 
/ineat»  sueealoots,  iG'«8ft  ij^éttk-êlre  encora  là  le  eaë 
llnni^iwoars  ana. UuApieB et) in»  <stifiiigeitls»  «o  quiii« 
fûi,  taz  âmerti  am  socs  det  piimtes  GnieîUbrôs^  Mi 
kaac«dk>aie(o«L&respi9etabIePiiiel  tronrailàbSa^ 
fêtriirt  un  très^^mnd  maaàne  de  iètnes  ftdyiiatiiii|iiei 
^i^n'y  airons  jamais  tùesj  il  aVail  vaisim  Ae  se  ser*^ 
^ioiiaiDot  fUf^tMimef  na  pour  désigner  un  état  en  les 
tMiœ mandaient;  rnsoioe  n'était  point  la  langne  sèehe^ 
iwinik£èvie  quianrrenait^plas  tard,  les  érdetiations 
<N«oées  qui  dénoUient  Pad ynamte  ;  c'était  ta  faiblesse 
^«MTtfSes  pvétenànes  fièvres  adynamiqties  n'étaienk 
^^Aaiest  friedçs  pnemnonies  bypostatiqiies  âéve^' 
^fées  sous  Tinfluence  de  la  déclivité  y  de  la  fiUblessey 
^mM  à'uDo  basse  lètnpériaUiffei  la  pnetnnonie  était 
^  ^  mdadie  essestietlib  «t  ^nim  la  fièvre  ^  puisque  U 
^  àxk  ^mmëa  waïaidBce)  et  ^oe  :  k  téiaotieai  S&bftile 
^wAsaï  ipie  pluatird.  Cependant  il  ne  tt^uvait  bien 
^  tsBqaes»  et  noas  ^venons  de  voir  les  raison»  dd  ce 

J^^^  4es  rMés  viemlënt  «e  vénnif  fik  Itt  ^n^nMmvir 
T^^^pe^ane^faii^ieatiotf  toute  nèotêlfe  se  pféiseâfet; 
^^^fravtfâcr  Vtapect^atteti  tm  flo^cdsitéé^  «cftlIeM 
JJ^Jtts  U  trachéey  leeîbronehôè  0*6  le^  résicuïes. 
^^  (« tenaklt .compte^  attisi  que  potti^  les  tenïqties,  Aë 
^^à^i^  dt^lf)  la  née^slfé  tfâvtrft*  i»ècMifcs  auit 
«pcctorants  et  aux  vésîcatoires  sur  te  «Idràîc,  et  ë'il  est 
^Oi  I  là  yespirfttioii.id'àn  ab^'^diàiifiS  qui  dissolve 
"'^ï'Ms  grande  qiiantité^  nnjecosité^  bronchiques  dani 
J^**»pi  donnéi  de  n^ntrerai  peint  ici  dans  des  conslv 
*^^t  ibérbpeoliftues  ^tii  ont  été  ^lletars  largement 
^Nsi,  {Mémôirûsur  fnsphpèit  jmt  Cécutne  bron^ 
1^}*  i  aji^nteral  ienlement  que  le  tartre  stibié  n*a 
^^^l)o«iicoM|pptoèa,daiai»JtaipBettaidaiéh]rl[>n^^  iet 


avantages:  c(u'dn  lai  a  prètSs  et  que  je  lui  ai  qaelqnefd 
reconnus  dans  ia  pneiunonie  aigdë^qu'à  haate'dose, 
Fai  vu»  dans  un  cas  »  détcfntiniéi*  .nbe  gastrite^  faitense 
avec  prodjietipn'âfi  jpseudGl<raeiii]iBane&  sur  toute  la  soi 
face  deréstomaOy  et^quedansdens^utres  i^oxydebkD 
d'anthndbe  a  déterminéJaiissi  unerougeuT'  intense'  i 
toute  la  membrane  muqueuse  gastriqae.  Un  élève  kiterai 
de  l'Hôtel- Dieav  qtd  avait-  été  loi^-temps  à  Vécûtes  i& 
personnes  qui  donnent  à. hautes  doses  les  prépatalibnl 
antimoniales,  convint  que  dans  un  de  ces  cas  ihy  ^mi 
l'inflammation  K  plus  fratiçliê.que  l'on  puisse  donceroirj 
Je  suis  loin  de  .nier  les  résultats  x^btenus  par  un  prat/cieal 
dont  }e  tiens  II  hoçueur  d'ayoâè  suivi (ies;  savantes* Jeçoos^l 
mais  je  n'ai  pas  éLéinussi  h^wrouK.^^ôe^lfiî  àmmikwfld 
des  antimoniaw.,  .:  o  <    .: ..  .  •        j 

Lorsque  la.pnexmioiMoiiypûstàtiqiie  vient è  «ecom- 
pliquer  .avec  J'inflanimation  jaigiiê.  du  .pomnôn^  lorsque 
la  réaction  ia  lieu  et  jqii'elle  est  aanoscée  par  Iés>  «ignés  j 
généraux  dont  nous  avons  parlé ,  'û  'parait  utile  l'iasistér 
alors  sur  les  antiphlfigistiquesfiroprement  dits  «' les  sai- 
gnées, les  applications  de  sangsues,  sur  les  vésicatoires  vo- 
lants, ljBS>Qi|spn|[.^Uieilse9:dite8^pe€i9ora        e^fe^;  alors 
le  cas  d^' cesser  to^t-À-fail^  les^tonîiijpues ,  mais  encore  ici 
il  pe.f|»ut  pas  ^i;iblie)?  qufe.  b)pes^teut  kfê&è  '«iiwî  sur 
le  développe^ei^  de  rinflamination,;«t.i(o'il  faut,  autant 
que  possible,  p|ftG§r  îe  mallidâ  d9iis  une  telle  atiîlttàeqae 
le  sang,n'^tj  pas  par  son  pQÎds  uneifendance  à  B&j^driét 
vers  la  partie,  majade.  .  ^ 

Le  degré  de  la  p/^utnonieiijpestatique  influé  beau- 
coup sur  le  traitement  par  lequel  on  doit  la  cï^ïffiàftre; 
^uand  elle  est  légère  et  jorsqu'elle  commence;  oA'tûami 
que  l'exercice,  le  changement  iréquent  de  posîtîito  3a 
malade,  quelques  toniques  peuvent  suffire. ^Le  pins  sou- 
vent cependapt  des.saignées  générales  sont  dès  lors  utiles 
et  ont  la  plua  gcapdp  efficacité.  A  des  degrés  pfcs  am- 


ByPOOTÀTIQUE.    « 

%oa  a  recours;  suivant  les  divers  symptônies  oi^i^ou^ 
^  ^  se  présentent,  k  des  saignées  ou  à  des  toniyes; 
nis  si  la  oialadie  est  ancienne»  si  le  poumon  rest^ikde- 
fBàs  long-temps  hépatisé ,  peut-être  vaut-il  mieux  ipure 
mit  plus  long-temps  le  malade  en  l'alimentant,  é|*îter 
tts  tooffirances  en  ne  le-  médicamentant  pas  eteni  ne 
prodiguant  pas  les  exutoires,  que  4e  faire  anQ^>médi|$ine 
ictheet  inutile.  4     . 

Ces  considérations  sont  surtout  applicables  auu.cas 
'tèHBombreux.oÀ  la  pneumonie  hypostatique  co€a|iilite 
svetune  maladie  incurable,  ppochainem^rt  nmrtmie , 
OQ  \  ceux  dans  lesquels  elle  est  la  conséquence  dkme 
letton îirémédiable.  Ici,  tant  que  la  eauâe  organîqipxie 
peut  être  atteinte,  l'effet  doit  subsister;  ainsi  dan4# la 
pbt^  pulmonaire,  dans  les  dernières  périodes  des  r(|- 
iftissements  des  oriiices  du  cœur>  dans  rbémorrhagife 
cMbrale  eonsidértdble  et  parv^Due  au-dessus  des-ref»- 
Mortes  de  l'art,  il  est  évident  qu'on  ne  drà  <Baipk>ye9« 
^  des  palliatifs  ou  des  mojem  hygiéniques,  et  que*. 
^  plus,  ce  serait  tourmenter  le  malade  et  qudiqùefoîS' 
^^  sa  mcHt. 

La  coeiistence  d'une  inflammation  de  Test^mac  ou 
^  intestins  exige  de  grandes  modifications  4m$  l^^r^ttr 
t^ent  pécédènt;  malheureusement  cette  cémiplicliticin 
Bettqoetrop  fréquente,  et  doit  le  plus  souvent  en^ècher 
devoir  recours  aux  t<miques.  Il  est  vrai  que  lesroug^us 
^  OQ  trouve  dans  l'estomac  et  les  intestins  du  .cadavre 
^&t  souvent,  comme  cela  a  lien  pour  les  poumons ,  la 
conséquence  de  l'hypostase  qui  a  lieu  dans  les  derniers 
t^^  de  la  vie;  mais,  consécutivement  à  l'hypostase  du 
^*  les  poumons  s'enflamment.  On  ne  voit  pas  pour- 
V^^  il  n'en  arriverait  pas  ainsi  pour  le  tube  intestinal. 
^  en  précisément  la  coexistence  des  ulcérations  intesti- 
nales et  de  la  pneumonie  hypostatique  qui,  dans  l'entérite 
^?pboîde,  rend  le  traitement  de  la  maladie  du  poumon 
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si  diflloilB^  et  il  est  doiiytaux  que  dans  cette  cemplicatieii 
on  dfîre  meltite  en  {iirAtique  les  oonseiU  qae  Laënaee 
doDiKt  âans  la  pnembônie.  de»  vieillards  ^  des  «ujeis  dé- 
bililés  :  t  Les  toniques,  et  en  partioolier  le  quinquina»  sqbI 
utih»,  particulièrement  mn  la  fin,  dit-il,  lorsqu'àprès  k 
période  de  suppuration,  la  fièyre  est  tombée;  et  la  ré- 
soliiîèà  se  fait  très-lenlement«  Les  anciens  (et  il  oils 
Arétée)  prescrivaient  le  vin  dans  les  mêmes  circonstan- 
cesé  »'il  ajoute  lès  avoir  quelquefois  imités  avec  succès  et 
adahBt-que  dians  certaines  épidémies  de  pneuiiàonie  k$ 
êai^mi$$  $aH$  toujours  nuisitUê  et  Us  toniques ,  U  f  tcm- 
quMkU  toujours  utiles*  Il  est  sans  doute  des  cas  où  ces 
tonifies  peuvent  convenir;  M.^  lé  prdfefseiu^  Ghomel 
s'ert'fbîen  trouvé  de  l'emploi  du  vin  dans  la  pneumonie 
svjrveniie  cÂmi  les  iviNigncisr  mais  cet  habile  praticien  k 
réserverait  dans  la  pneumonie  aiguë  pour  un  bien  petit 
nwnbre  dei^eas»  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  ne  le  pres- 
oriraftpas  dans  la  pneumonie  hypostatique,  s'il  croyait 
)i  la  coëxisteoée  d'ulbératinns  intestinales.  Paire  varier 
autant  que  possible  la  position  du  sujet,  être  réservé 
dans  la  quantité  de  boissons  qu'on  donne ,  employet  des 
évacuations  sanguinèa  lorsque  les  forces  le  permettent, 
£ure  a|>pliquer^  lorsqu'on  ne.  peut  mieux  faire,  des  ex- 
èitânts  sur  la  peau  et  les  porter  successivement  sur  di- 
verses parties,  tels  sont  ùs  divers  moyens  qu'on  peut 
diriger  contre  la  lésion  du  poumon    qui  ne  doit  pas 
faire  oublier  celle  du  ttbe  digestif. 
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FIEVRE  OU  ENTEiUTE  TYPHOÏDE. 


Uanalogie existante  entre  qtxelqùes^iinft  dés  symptêmes  da 
Cypiioi  des  ârmées'ét  ceur  de  là  fièvîegraVedëS'àfcrtetirS; 
afnidonnerà  cette  dèr ûïèt t  àïBÏkàïêle  nùtà^'ée  èhvite  if- 
phoidt.  Quelques  faits  me  portenf  î'pépser  q\ié'k  eai^l^'M- 
casîoodlei  qui  le  plù^  souVènt  irilprime  à-  téll^'oî'  u^fiP'<carat- 
lère  spécial  ^  a  beaucoup  d'^ntf d^èaVec  cellè-qtô'délâllkiîne 
spécialement  le  typhus  jj^  et  jtistifîtent  ainsi  '^épUfeîèté'  par 
la({nelle  H.  le  professeur  Chomef^'a  désignée'. 'tSe'hiVFkidve 
Mt  spécialenient  destine  à  apprécier  le  degrë-d'i^^iéWée  de 
l'edcombremént  dans  lè'  dété]op|>énient  :d0'<i*à4lé^dn  ty- 
pbc^de,  et- à  étaiettre  qudqtiêSiJoAèidët^liioris^  aôrik^tiatute 
elle  traitement  de  cette  maladie.-^  :r  r3  :t  '  '  «.: 

Obseryaiiom,      ..    /    .     *  . 

Sar*s»x  ofeservàtioDS  de  fièvre. itypboïdey;ir^{^Iii^  en 
ville  depuis  deux  ans^  et  où  Pexiateoce  de  icette^ jif]^Qtioin 
fat  parfaitement  constatée,  si^iipÂsU  0^arc|^>^«iiiyiy^tAii9ie9| 
soit  y  dans  deux  cas  y  par  Ja  QéC«Qp^i&>  il  yrMî^^^t^^itifq  oa 
les  malades  a'étaâeni  trouvés  4ajas  les. ci|-çQD9^a^Q4,d'ii»abi ta- 
lion suivantes  :  chambrea. très. élmtjBS y  ^i^sij^éi^ftf'^^ïU  ri- 
deaux, épais  fermant  des  a1coveS'>'QU(ei|CD;Be>>:,qbf^i>ff(s  assez 
niies,  mais  habitéefs  par  trois  ou:  quatre  pe^^uoes*  Un  seul 
cas  fat  observé  chez  une  jeui^e  4cipoiselle  qu^.  ççiic^^fi^f  avec 
sa  scsur,  dans  un  appartenaent  saJubre^  maisil  n'yr^gt  point 
ici  d'affection  dansTiléon^  et  c'était  seulement  d^ns Je  colop 
ascenduat  que  la  lésion  avait  80.a  siège*  P^aji:  de  <;és  per- 
soones  étaient  des  étudiants  &A  médecine ^b^abiliaiit  Paris 
depuis  tan  ou  deux  ans  f  àt»xx  autres,  des  comknifl^aaarcbands; 
le  cinquiàme  était  un  facteur  de  diligences*  Iqu4.  ces  indi- 
vidus n'avaient  été  soumis  à  aucunes  privations,  ne  faisaient 


point  d'exoès,  et  ne  ptraiswieat  pas  avpir  été  exposés  à  de^ 
causes  êé  pAtrkiUé  Du.d»(malaiUe<aulres  <|ue  celles  qui  déi 
pendaienl  de  leur  habitation.  11  faut  remarquer  qae^ dans  lefl 
cinq  caSy  Jes  chambres  étaient  o1)Scures« 

Pen*i4fete  service qoejcfi» à J'HÔtel-Dieu,  il  y^IroU  aus, 
pour  M.  Bally  .41  y  eut  cinqcas  bien  tranchés  de  fièvre  ty- 
^hold0,ret  àins  çès.dnq  câi.  il  jp'agissait  â*oavrïefs  eiéirçant 
des  professions  diverses  ,  mais  qui  tous  habitaient  en  chamo 
hrëei  où,  ils  étaient  entassés  dans  d^Stroits  espaces. 

li  n'fsntra  à  la.<linique  de  la  Pitjé,j  du  i5  mai  aui  :»*■■  no- 
▼e^bi5ç,,.q»e  t^ois  bpqEfmes.  i^tt^ints  de  laméme.iaff^çtton. 
Ja'ua^  B.ichard^âgéde'ving.tans,  entyé  le  iftjuin,  éUit  à  Paris 
depuis  sii^:  mois  ^  il  occqpaity.conjoiiitament  avec  cinqatitres 
.persouiies^  une.  chambre  d'tine  petite  dimension.  L'autre^ 
Coquet  y  âgé  de  vingt-neuf  ans.,,  entra  le  i3  août^iLhabitait^i 
•avec qviatre de  ses  camarades, upe  chambre  foit  petite*  Le 
troifiè^e I  KoUifi  ConsUnt y  Agé  de. vingt  ans,  entré  le  17 
«epteaObre^/Qc^uchalt  dans.ua  très  petit  cabinet  ou  il  D*y 
4Lvait;aii(cU^'  moyen  de  ^renDuvelec  raif>  ej.  qui.  él^it.  ^itoé 
derrière  U  boutique  du; .m9^trjacbe&  lequel  cé^  boqime «ser- 
vait son  état  de  cordonnier. 

Ainsi,  sur  quatorze  cas  d'entérite  ou  de  fièvre  typhoïde 
bien  constatés  y  il  y  en  avait  Uéîze  ou  les  malades  avaient 
iiabité  dan'S  des  espaces  très  étroits,  ou  dans  des  pièces  un 
peu  plus  grandes,  mais  encombrées  par  plusieurs  }i6mmes. 
Daffs  les  cas  nombreux  d^eniéri te  typhcade  que  j'avais  re- 
cueillis ^écédefi^ment-daps  les  hôpitaux,  Je  n'avais  lait  au- 
cutîemetft'iiMi^tion  du  genre  d'habitation  de»  individus  qui 
enataient'étéaffectés^maiheoreusemeot,  quelte ^oé  soit  l'at- 
tention avec  laquelle  on  note  les  ciroôostatiees  d'au  £ait,  il  I 
y  a  presque' toujours  des  détails  qu'où  oublie;  et  si  on  ne  les 
recueille  pas  dans  l'intention  de  constater  ou  d'infirmer  lai 
vérité  d'une  opinion,  on  néglige  souvent  des  points  esseo- 
fftels  qui  auraient  fourni  plus  tard  d'utiles  documents. 

Rapprochant  ces  quatorze  cas  des  faits  dont  je  venais  d'être 
témoin  pour  le  choléraà  laSalpétWèré  (faits  qui  out'donné 
lieu  au  mémoire  qui ,  imprimé  avant  celui-ci ,  le  «uivra  ce- 
pendant dans  l'ordire  de  la  paginatioa};  j'ai  j^riédeax  desélè- 


»37. 
^d[eIa.cIioiqi]«  dont  jT^viiU  Cû  IToccasioit  d*ap]fTfc«p»f  ï« 
n<e,  MM.  Baron  etPatouillet,  de  vouloir  Wen  «c  transpor- 
^d'iiApiiiil  en  liApital,  et.dc^  prendre,. av»e  junetcrupu; 
ietise attention,  des  renseignements  positifs  sur  Tkîibilalion 
qaVaient  les  malades  qui ,  se  trouvant  acloettement  à 
ilf^eUDîeci  et  à  la  Pitié^  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde 
Wco  constatée, et  ils  me  promirent.de  mettre  dan  s  ces  recher- 
ches la  pi  us  grande  indépendancjÇ  d'opinion^  l'esprit  le  moins 
prévenu  ,  et  de.tenir  compte  dçs.  caa  où  rhabilatiou  aurait 
été  sainbre,  comme  de  ceux. où  die  ne  l'aurait  pas ^ été.  Le 
tableau  aairaii t  a  été  le  résultât  de  leurs  traïf  amî% 

TABLEAU 

MUui^'d  thilitatton  êtîndhiâaa  alUirUs  â^enténUirjfhfitde^  et  qui  *9; 
trotmdem  dan»  queiqueê^unea  des  salUs  deJfffàieJ^Dieu  et  de  la  Pitié y^ 
p€»dtn  t  ieê  mcU  àt  décembre  iSâti ,  de  janvier  evfévner  i833. 

Par  MM.  BARON  et  PATOtJILLEX, 

HOaTEl-BlEXJ.  Salle  SaîntS'Magdelàine, 

K*  x6.  Delâlre  (Louis],  âge  cfc  ag-ans,  taUlear»  babit9l»t  vpe  petite 

chambre  ztvî\  ao  3*  ^tage. 
K*  a3.  Peiît  (Pierre)  ,   â^^  de  ao  ans ,  entrd  à  rhôpijlal  le  a8  dccem^ 

bre,  joamaller,  demearant.  en  chambrée. 
W*  i<.  Befson  (Jean),    16  ans,  entre  à  Phôpilal  Je  a6  décembre ,  fîl«»nr., 

coQcJiant  avec  deox  antres  per5onnes  dans  la  même  chambre. 
If*  33.  Foliqaier  (Jean),  a6  ans ,  êiatre'  ai^ôpîttil  le  ïo  jitOTÎer  (mort) , 

GonuBissioniiaire ,  deroeocant  en  cbambrëe. 
K*  a8.  Boaland  (François) ,  3o. au,' entré  à  Tbôpitalle  i^^d^cenibr* 

(sorti  le  3  février),  coayrear,  en  chambrëe.. 
ï»  3a.  DeaaillQu  (Ferdinand),  a3  ans ,,. entre' a  rbdpifal  le  ;5  janvier,, 

commissionnaire ,  en  chambrée  de  cinq  persçnnea» 
ï*  a5.  Hondard  (Victor) ,   16 ans,    entré  le  1 3  janvier,  cordonnier, 

dtfnenrant  à^eux  dans  an  cabinet. 
K»  a^.  Borchjr  (Antoine) ,  ai  ans^   entre Ite  26  janvier ,  ëbe'nîsfe,  ha- 
bitant nne  petite  cBambre  aa  4*  "^ar  lie  derrière.  .    ' 
S*  3o.  Saunier  (Lonis)  ,  a 4  ans,  entré ie  i»»  fipvrîer,  garçon  t'picîer  , 

ooncbant  avec  nn  antre  garçon  dans  nne  petHe  cbamtMH». 
^  i5.  Btrberet»  a3  ans,  fintré  Je  14  (  aocti  gnéri),   néMlnert,.  ea 
clmmbrée  de  quajurt  per»QDn«f.   . 
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N'  39.  kéHoé^^  (Icrfn),  i^  ans,  eAt^lc  V8  jâiiti*  {tàtH  jgfcéa),  iiiaçon| 

•"   énéffaûfil^.     • 
N*  iï.  RèWWi  iîlA*tt«>*  3-7  «r»  {»ort)/twM<iija ,  deneilrâiil  avec 

ftmme et troii eB&ot«;    .  j  '•  ■ 

N»  I.     Dabroc  (Êiisabelh) ,  4 1  ans ,' èBiréc  le  ao  ndfettbra ,  iortie  V 

4  janvier ,  ôuîsinfëre  ;  doAéliAlit  datts  Un  oabUiet  noir.   ^ 
ïJ»  6.   '  Mangeàn  (Marie),  ^a  ënt,' enfrëe  fc  1119  décembre  donfetllquc . 

hâHianfté^e  ude  petite  diidiâbrè.  : 
»•  9..  Lelièvi«(leaim€^.  aott«ij -«ntofcit  a3  jaiiTÎ»i  ^omnrîérc, 

V  coocbant  dans  une  petite  cbainbre  au  6n 

»•  10.  Brisard  (Caroline) ,  aa  an»,   entrée  le  i«»fëYricr,  coaU»ièrc, 

couchant  avec  une  camarade  an  5*  étage. 
N«  11.  Boilct  (Eogénie),  ai  ans,  blancbUsente,  entrée  le  "84  fôvHcr, 

lo  stupeur  a  empêché  de  connaître  son  habitation»  elc; 
N»  I .    Élïsa  Bfipais,  a8  ans,  entrée  le  6  jfgivier,  «ortie  le  an»  ^w»laièw, 

demeurant  à  deux  dan*  une  petite  chambre  an  reanle-cknnasée 

Salle  Samtô-Marguerite. 

N»  3i.  BoateiUe(Loaift),  aS  ans,  eniré  le  10  janvier,  cordonnier,  de- 
nkeurant  en  chambrée. 

No  i3.  Cauchois  (Honoré),  tailleur,  entréleg,  mort  le  17,  fen  cham- 
brée de  six  personnes  couchant  par  deux. 

N«  37.  Der veaux,  élève  en  médecine,  demeurait  atete  sa  ière  (cas 
exceptionnel). 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  Salh  SamX^^teph^ 

M«  9.  Loucher  (Clande),  aa  ans ,  jonruaHer ,  entré  le  x*^  jlàivier,  de- 
meêraàt  arec  lài  aa(re  'dahs  un  cal^net  noir.  - 

N*  10.  Blanc  (Philibert),  4* '8°^»  ^^eer  deinerre,  demennuiten 
diàîttil>rée  de  quatre  personnes ,  dans  nn  endroit  humide  et  ior 
le  derrière,  au  rez-de-chaussée. 

Si  L*oo  ajoute  les  vingt-quatre  cas  du  tableau  précédent 
aux  quatorze  précédemment  signalési  ou  aura  pour  résultat 
trente^hui^  et  voici  les  rapport?  ^^s.tapt  ^ntirei  r)ial>iutien  et 
reutéïite  typhoïde,  j  ,         .     ^     . 

Vit^t  eb^Q,  habîAaieat  e<i  chambrées ,  c'est-à-dire  qu'ils 
avaient  couche  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  et  pendant 


\    :^ 


■cDi  qu'uae^seale  &n6ire  q^  ^loc^ri^il  rafemoati.  : 
Six  fttaieitfi  pou»  d6flMvc^i4^  cbiMo^brea  «troàtAs  ,oa  de^ 

obÎDCtftimilahftbiUneiiiiifdeiftKft.  

Hnil  ttladanl  dan*  de^  Ukbin(^U\rh$jéiro\i$,,.r»on  ftérda^,  forf 
mut  d6S.amire*botttiqiie«{(H)hphH}^  9onf  l«f  tt^iu,    ... 

Deux  «eâkmlBiijC  habRaîent  d^a  çh^nbir^f  pl^s  ya^tei,  qm^ 
ttoim  il  7  ««ait  dem  poiioiimf  d^Ka  chacune  4'cillfs.  : . . .  \ 

Ua  êeioes  .maladaa  aniftay  étiMèai  «aal ,  qoton  ne  pi^l  «asirpkr 
^  élate  aoar  (|;«iùrè  4l'liabHi(li0ift«       ./ 

Il  réfoltenh^  tètà  4iie/fl«r  t*éfeil0-huU  iodivîd^Mff.lAiiiUi- 
dnq  twaieni  élë  sous  rioAuéécede  l!èn<6ombfrfow|ti^f .  W 
seol  iMBaè,  âan»  un  pafil  espaoe^  jprèduit  Ja  mteaaaUéra- 
lioodsrair^  ét^  donne  Uaii  k  dM>èzhalaisMiadia:ieati^;Mir 
flMJe  aiialo0«ë8.i;ce  qvA  a  Jieu  «daiis  Jes;  petbàfm  jr^im994 
dlisaiBiHpi  Dê«x  séhls  cib  9éfii:etoeptionAAB»i  le  tmi/|iik«^ 
sitiaoniBu*  :i^fmions  qo'dn  n'A  fés  aaads  a»aly$éi<le#.ciirt 
constances  daaSi  lesquelles  se  soiU^.  Iffonvées-  Im  p^r/spi^A^of 
^i Ottllatf  :ex»qitkm  llérèglé^géoéi^)^.,  potni^pouy/iw*'^ 
inaer  ^Q*aaciiiie  effuse  piitnde  joA'  aiiquà  :ei(i;w^#W*i^ 
o'til  agi  «or  elles."'       '-.•.'.'":•.).:•,      •.•.:<..•.«  .^  ;..     ,:   i 

U  sarail  nidle  de  passer  id  en  Tévte.  ir«iQfl«t^a  dî^ip^^f^ 
qu'on  pourrait  aceuserd'àv0Îrilélèrinin£renl^Uieiyi|^çihdey 
d  de&lie  voir  «pi'eUes  eat  rariélpeuf  tous  iei^  individus  j  el 
^ooe-aeiile  dTtatre.ettes^'  rencombeenseaf  ^u^l'faabîti^ion 
4tas  oot^^pece'  Mott^'â  élé  la  plus  finéqui^itef. Vn^  pan4 
BsoflMre  da-ceairiialadés  a-étaiaotipoint  jkins44  nûsèi^;beaor 
ONip  d'antie  eux  ae  Mmm8aaièaftvbiBn;el.ile  fiiî«AieD(  paf. 
d^eseèa  oa  ne  souffiraieni  pae  de«pri^iajkMi$';r.qMlqu^s*unf 
sniraientl  Pans;  d'anbréay  sëjpnmaieni  Aeptiis  loiifHianips; 
auis^  encove*  me  Ms ,  trenle-cîoqf.  sni^  trenjlerhuî^  uvaifH^ 
âésoaoiiaàla.cailse*qmvîent  d!4ti«>9i||;nâléB».    . 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  possible' de  coDclure de  ces  trente- 
boit  cas  à  tonales  autres ,,  toujoi^i  est-il  cfu'il  y  a  liçu  cle 
ci^rire  qaia  aeqM  a  été  tisai  {Naur.  p^èi  dc^qiiarao/^  pf  rs^oqes, 
prisn  ao  hasAnd^ le  sera  jusqjyifà,i4f<«erUfii  peio^|.aaii  j^anf 
•ond>fe  des.antras.  Qu'oo^  ne  dise  ppf.qpie^.lifs  r^Mùff.*r 


bréesy  il  diiC'èri^éiiiléi'<^  lUàsles  ea»  dr«n«é^«#  typhoid 
4fi*<yn  oKië^  dantfl  c«tfhAplfiÂut/ë«iratit  lîea,  dhet*de<  indi| 
Yîdus  ea  chambrées^et  en  coiMqb#bèeijf  o*i)  poorraiciMeB  n'èij 
pas  étiré  aiût^î  ailléuté  *^^t*À^ttm<Biil  iié|>eittt'£ire'àeqésl9u^ 
poids  ;  cair;^ d^tliie  Ij^  /!«»  tifftf^pmspintiwattiif^éeÊhéu  'vilU 
ëtkMiil>âito8  )èft  yikéme^' cii^AMMeék  â^iabtCaition^ietdJ 
Tautrè  l^siDa'Iadei  dl».»]i6^it«iix«6tf«ffert  Ibiti  «te«Dnîr;poM 
la  TpWpfM ,  ûe  ckitinbréll»  ou^d^«ltén<t*  «épues.  <  fiî  *Aia  €i^ 
questionne  un  certain  oombvê'^  on  volt  inemtâ*  «|iléifiè 
i^Wméke^^ii4teilits>dtoi|lètve* typhoïde  i^uir;««i  léplui 

£ii  géiWdâra]  ^de»  iiiala4o8»ntita  à  Ift  ^lîniqoa  de  tt  BHîtf  peo*l 

daét'ta  dttiNfo'de  moastfkviae^'liabiiidionrdlbsiliettit'^^ 
êt'^eià  eticomhréi;  ûaèifti>queile8  trois «jaifin^t^aiteiDts 
€^lfttëHtë  ùf j[)hOMle  étàieoi  lOffés  dans.d'étKo«ls'esfiloefryi)D 
bieb  etiutehfiiieM  dans  ^de^  cbanbrtf >  «onimiëca:'à«nC'iBli 
|»lMiMi»ajaiitiettfaottiaièst:'''-  '  '     ''^.  >  ■><  .  !>    -:•.-..    • 

'  i  ^^^Itfnft  à  43e«$i  qu'à  la  Sftlp^kiief rien  Vat'phitliiieque 
là n^létyplfoïdie s  «e t/earpeis ^ofiln^Vyimuméde jeunei 
filles  qui  pourraient  bien  en  être  atteintes.^'niais  iaiplup&H 
t]\éé*€^tl6^rs'>éiimt  ^abteS'IeC^éspaGtts,  Hest'tri^  pett  c6m* 
ifthw  d^($iil<  dBee  elles  rafKwtibndbnft  iLs'aglt^r/  c  u. 
^  ^  Les  eorJcItiâieÎMi  ttvet  flètetatrced  8é«ît:;qâ^^^ 
Blè'^^ê  TenoMibiieAietti  «itt  i'bâbijaiion  diuss'tiBleafiaoalrop 
étMl  et  Âon^^^yé  est  ^  aimât  Iqu^s.  PcitigW  IVasIflii^^fovr  ^^ 
tTpbiaSy  ûne^des  cattées^pirioGipalés  de^Ja  fièvre  IhfpMîc^- 
Vtnai  di^lltieir  pluixle'péidaii cette »pMÛen.yi et  fMius sîélef er 
à  la  nàttiVÉ  Jn^iine^eicçtté-  majadie ,  J^s^^peleeai  q^ii0^^ 
ét^Héif des  stir  rabsovpti«Mi  4es  substances  pufrides»t(3t{»<r 
Wtt^eti  revûéq<aelqil0«a|fectieiiM.quipoariwit'seryteàétlai>' 

rer  réliologie'ét  la  ^Atet^'âe  oeéte  af^tîoo.  ••      < 

•    *  1       .-  '  I     •  r 

-  "      •   -' •  *  •  *■       •>  '     î  t-    t)  ,   ,:  t»<<  ' 

î'b  i'i.i  ;         \^nalogiese$Rapprochemftf(s.f,.,,,.t.  : 
;  '  )»>fi1hjëcMtfn  d«i  manières  putiidéi:asm9l^s>v«fie|BS^'ft^to 
îpttf  MM.  Gaif^àVd  MàgéMié/  Leufejt  et  Dupuîst  f«t'  «^""^^ 
dëfiaecideiils  diês  fifevitti  gri^cN^  Les  méiiittâ  phé«ioiobûes  «« 
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UUkÊtuL  loisqtte  fil  «  Magcndie  •aqpeniiH  des  «nfiolBiiit 
ètt im  cifiaee  étroit^  an  fend'doi[uel  pouttîssaietrt  des  suh-^ 
iCncfift^F^étalas  ou  ftolmale». L'influence  délëtëre  des  ëma^ 
Htioas  putrides  sur  les  organes  a  ëlë  admise  de  toute  antn 
^oiii.11  eat  vrai  que  M..Parettt  du  Chatelet  n'a  pas  vu  que 
\m  foiriea  ou  des  d&ris  d'animaux  en  putréfaction ,  déter- 
iiiswcnti  «iip/(fm<i£r  des  accidents  typhoïdes  ou  des  pua^ 
uJetnalignes ;  mais,  d'une  part,  pour  que  les  ëmaiiatioWs 
pstn4ss  €»ccaaianent  des  accidents  graves,  it  faut  qu^ellas 
«Mcotoanceniréea,  et  en  plein  vont  elles  sont  étehdues^  dans 
inp d'air  pour  pouvoir  éCte.  bien  dangereuses^  dé  l'autre, 
fiir  qna  aeapiraient  les  hommes  que  M*  Pavent  à  m  rivre 
isipméaent  dans  desendroils  infects,  n'était  point  altéré; 
Il  a'i  assit  la  ni  soustraction  dMoaygène^  m  ad  Ai  lion  d'acide 
cuèôsifaft  y  comane  cela  a  lieu  lorsqti'ii  s'agit  d'un  air  qui 
a  été rsipiré  pftr  un»  grand  nombre  d'individus» 

hoff  apprécier  l'influeuee  des  émanatioos  qui  se  dégagent 
tecoipsas  potféfiictioiiytl  faudrait  le  faire  dans  des  endroits 
clotetBouen  plein  vent  qui  certes  est  le  meilleur  des  dé* 
cisfecisats.  D'ailleurs  il  n^j  a  qu'à  consulter  lés  médecins 
<|iû  Mt  habité  en  Bourgogne  pour  savoir,  avèé  Ê'naun 
eiChaosaier  t  tout  le  danger  ,  teus  le  rapport  de  Ja  pustule 
■aVi^y  que  courent  ceux  qui  dépècent  ou  touchent  des 
lobitascea  putrides,  ainsi  qu'à  méditer  les  écrits  de  Pringîe, 
Liad,JQeigenettes\  Dévese,  Ghervin,  Forgei  (r)^  etc.,:  pour- 
^coaraiuca  que  les  émanations  putrides  concentrées  sont 
^daagei'eoses. 

^  Des  plaies  siiB|>les  et  légères ,  une  coupure  faite  avec 
^. couteau  se  guérissent  en  quelques  heures.  Si  l'Insiru^ 
tBeottffanchant  est  un  scalpel -imprégné  des  liquides  putré* 
"'^d'on  cadavre  y  la  plaie  ne  se  cicatrise  p^us;  elle  s'(^» 
^'ttSMSy  sa  aurfoce  devient  grise,  un  ukëre  arrondi  se  forme, 
^  ^rée  est  intevmÂnabie^  Souvent  les  lymphatiques  cor« 
retpaadants  sont  irrités,  les  glandes  qui  leur  «orrespoo-* 
<>uiidsyieim6nt  vol  unptineuses,  des  accidents  généraux  très 
graves, quelquefois  mortels, en  sont  la  suite.  Il  suffit  dona 

■Il         fcii       «i»!     Il      mam      ;    y   I     i<<    I  III      ^i.i       ■  ■■  -  .       .ii  ,  ■■ f 

{0  Tnitide  méde€Îne  mit*aie,  cbez  Baillîère,  i^2a. 


f tt'one  plaie  skâple ,  firite  par  un  hiaCrumefti  li^afidniity| 
trouve^  compliquée  du  dépôt  d'ua  corps  pvtride»  pour  qi 
la  plate  prentre  on  caractère  toift  spécial  et  qucf  j'âppellei 
typhoïde  .et  po^ur  que.  lès  vaiaseaux  lympfaatiqàésqfii  y  cd 
respondent  s'éaflainment  eldaasxértaliis  çassHppnrétit» 

i^  '  La  petite  iinnsiott  faite  à  une  veine  dans  Topération  ( 
b  saignée  secicâtrise  dana  leslv-ing^uàtre^éures  qai  suiv^ 
«elle^ci.  Sii  yîlle^  il  est  trëè  rare  que  cette  plaie  s'enflam 
grànrement  t  pour  ma  part,  depuis  prèa  de  dix'sepl  aos  que 
TcûadeariiahKleè,  jamais  je  «'ai  vu  daii»]tfa  pratique^aiirveD 
defritdélttte  suite  de  saignée^  Or,  fkttache  la  phia  grande  f 
portftBtte  à  ta  propreté  de  la  lancette >d<oat  je  me  sers  :  elle 
lÀvée^  et  ésaoyée  après  la  phlébo<o«ii6>  et  îmi&édiateme 
arittBt  d^faiveu&e^tM>tivellesMgttéey  elle  est  d^  iKioveau  a 
ioyéeuJ'«iid<§cl»irécéat  fols'fyeui-èttela  cicatrice  céceotepût 
tirer  du  sangy  en  évitant  de  fâireK  une  nouvelle  piqûre^  â 
éneoreùœ  Mw^e  n^ai  point  vtl  sfirven  ir  de  phlébite  en  vill^ 
Urn'^  fl>pa9 été  ainsi  dansi^  M^ftatts;  dans  pli|siean salle 
eu  ii  y  avâfi  fc^tibôup  ête  mafladés,  prt^portionnAnefii  aiu 
divnebafârny^e'tfèspace  bà  iljs  Se  .iVôuvâiëût ,  j'ai  vu  nttm 
les  piilébrtes  les  ^Mê  gt^vds  et  souvent  mortelles*  Cels  a  b»^ 
tdut  eo  Ukurk  THÔtel^Die^,  dans  la  saReSainle-MarttDeo^ 
quatre-  rangées  'de  lits  sont  placées,-  et  où  le  plafea<l^ 
très  bas.  A  la  Salpétrière,  k  phlébite  snttjs'des  soignées,  es 
loin  d'être  commune;  cependant  on  y  en  voit  enccnéuocer 
tain  nombre  d'exemples.  Du  reste,  les  accidentsde  la  pUébii 
suivent ,  dans  les  cas  où  elles  ont  lieu  dans  les  h^pitaui^  1 
même  inarcfae  que  parcourent  ceux  de  la  Iympibâj|ite;  suit 
de  k  piqùre.de  scalpel  :  la  petite  plaie  despartteaqni  recou 
virent  k  blessure  de  la  veine  a  le  mémo  aspect  qoe  eetlepij 
qàre;  seulement  y  les  phénomènes  généraux  se  décident  plo^ 
promptement  et  plus  gravement,  à  cause  de  klargeaf  da 
veines^  de  k  rapidité  de  k  circulation  qui  y  a  lieii>  cpmpa^^ 
an  petit  calibre  des  lymphatiques  et  à  la  lenteur  dâ  coafsâ 
k  lymphe.  Tout  porte  donc  à  croire  s  que  c'est  le  plo»  «^^ 
vent  le  sang  corrompu  et  les  autres  princrpes  potridcs;  oj 
posés  sur  k  lancette  dont  on  *so  sert  ;  oo-bien  les  ntfa«BCi 
putrides,  résultats  de  l'encombrement,  et  en  cositacUYc( 
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^fbk  des  tégnniBiitô  et  de  laf  veine  ;  on  encofé  k*  respira- 
Jbj  et  ensoite  le  mëlatige  aveç^  le  sang  de  l'air  altërè  ^ar 
f%Bitâtioxi  de  beaucoup  d'hommes  ou  peut-être  d*ùn  seul 
konmie  dans  n&  espacé  étroil/ qui  donnent  le  plus  souvent 
i«u  k  tai  phlébite  grave  ou  typhoïde.  "   ^ 

4^  La  gangrène  ou  la  piourrîturé  dTiidpîta]  paraît  êti'e  le 
frOfiiih  defeoconibrement.  11  «uffit,  comme  Tônt  vu  Pe^cy^ 
Lurey  et  H.  le  professeur  Dupuytren ,  qu'il  y  ait  beaucoup 
it  blesséa   dans  des  salles  étroîlfts^  pour  que  la  gangrène 
Aopital  s'y  déclare;  M.  fi.  F.  Oilîvier;  qui  a  publiésiir  cett^ 
aflbctiou  une  monographie  trop  peu  connue  ^  et  qui  fen-* 
ferme  une  fbole  de  faits  instructifs ,  n'admet  pas  q\ie  Tin-^ 
floeuee  de  l'encotnbrement  soit  la  seule  circonstance  qui' 
cause  cette  Maladie^  car  il  soutient  qu'un  virus  l'<Jccasione  / 
et  ff  eoa  donné  la  preuve  matâ'ielle,  en  s'inoculant  lui- 
même  là  Maladie  dont  il  s'agit;  une  inoculation*  faite  dans 
le  tissu  cellulaire  sous^cutané  fut  suivie  du  développement 
de  là  pourriture  d'hôpital  :  une  vésicule  se  forn^a  ^  elle  se 
rompit  y  une  couenne  blanchâtre  liii  succéda  ,^  et  ce  ne  fut 
quli  l'aide  de  cautérisatiod s  successives  qu'on  put  enlevei; 
la  liialadie.  S'il  est  difficile  de  douter  d'après  ces  faits  et  beau- 
coop  d'autres  signalés  par  M.  A, F.  Ollivier,' qu'il  y  ait  un" 
ùros  delà  gangrené d'hâjpital  et  qui  déposé  sur  une  plaie/ 
puisse  sans  encombrement  occasionér  le  développemen.t  de^j 
la  maladie,  il  faut  au  moins  avouer  que  l'entassement  des 
l>lessés  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  production  première 
(l«i  virus.  Ce  n'est  guère  ,  en  effbt ,  que  lorsque  beaucoup 
d'entre  eax  ont  été  réunis,  qu'on  voit  d'abord  paraître  le 
(yphos  traumatique^  et  que  lorsque  les  pièces  d'appareil' 
qoi  comniouiqueraient  la  maladie,   seraient  provenues,' 
<laostoas  les  cas,  d'endroits  où  il  y  aurait  eu  encombrement 
de  blessés  et  auraient  toujours  été  salies  par  des  sucs  écoulés 
^  la  surface  des  plaies.  Û  semblerait  donc  quelle  virus  de  la 
pourriture  d'hêpital  se  formerait  sous  l'influence  dé  l'entas- 
sement des  hommes  atteints  de  blessures,  et  pourrait  ensuite 
itre  communiqué. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  idées,  il  n'en  résulte  pas  moins 
l^edes  plaies  simples^  très  Icgèrefif^  étant  môme  sur  le  point 
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de  guérir,  venant  2^  être  cnflainmées  par  les  miasmes  rësal*  ^ 
tant  de  l'encombrement  et  répandus  dans  l'air  ou  en  çoat«çt  ■^ 
avec  des  substances  putrides ,  prennent  un  caractère  spécial   -^ 
et  typhoïde  ;  elles  ressemblent  alors  ^  pour  les  apparencet,  i   v- 
la  piqûre  du  scalpel  ^  à  la  petite  plaie  des  téguments  et  de  la 
veine  dans  la  phlébite  typhoïde,  et  à  d'autres  lésions  dont  il 
nous  reste  k  parler.  Aussi  M.  A.  F.  Ollivier  a-t-U  donn^  à 
cette  affection  le  nom  de  tvphus  traumatique. 

5"  Les  suites  de  Taccouchemeat  en  ville  sont  ordinaira- 
ment  fort  simples.  La  vaste  surface  saignante,  que  L'uléms 
présente  après  le  décollement  du  placenta ,  revient  asacs 
promptement  à  l'état  où  la  face  interne  de  la  matrice  était 
avant  la  gestation.  Les  manœuvres  deTaccouchement^  la]l.on« 
gueur  du  travail ,  les  caillots  qui  se  trouvent  dans  la  cavité 
utérine;  la  sécrétion  du  lait  qui  doit  se  faire ,  le  refroidisse- 
ment,  etc.,  sont  des  circonstances  qui  agissent  tout  anni 
bien  sur  la  nouvelle  accouchée  dans  la  pratique  particulière 
que  dans  les  salles  des  hôpitauiL.  Pourquoi  donc  voit-on  si 
souvent  la  métrite  et  la  péritonite  graves  à  la  Maternité  et  si 
rarement  en  ville.  La  cause  ena  été  signalée  par  Ghaussier, 
Desormeaux ,  et  constatée  par  MM.  Morcau  ,  Cruveilhier  et 
Paul  Dubois  :  c'est  qu'à  la  maison  d'accouchements  y  il  y  a 
encombrement  des  femmes,  et  qu'elles  sont  isolées  en  ville; 
cela  est  si   vrai  qu'il   suffit  de  quelques  lits  de  plus  dans 
les  dortoirs  pour  que  \eh  fièvres  puerpéraf^s  les  plus  graves 
éclatent,  et  queces  maladies  cessent  d'être  observées  aossitèt 
que  le  nombre  des  accouchées  diminue.  On  sait  avec  quelle 
philanthropie  et  quelle  persévérance  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier a  cherché  à  remédier  à  l'encombrement  des  femmes 
auparavant  entassées  dans  les  salles  de  la  Maternité. 

Du  reste,  rappelons  l'analogie  qui  existe  entre  l'apparence 
de  la  surface  interne  de  la  matrice  dans  la  métrite  grave  et 
celle  des  plaies  précédentes.  Remarquons  cette  phlébite  uté- 
rine qui  la  suit  ;  maladie  si  bien  étudiée  par  Dance,  et  dont 
l'histoire  est  inséparable  du  nom  de'cet  observateur;  cette  af- 
fection des  veines  qui  rappelé  si  bien  ]a|phlcbitequi  dans  les 
hôpitaux  suit  la  phlébotomie.  N'oublions  pas  cette  lympha. 
tite  coexistante  observée  par  M.  Tonnelle   cl  étudiée  par 


i85 

RXonat;  rapprocboas  €elle-ci  des  suites  dés  piqAres  de 
lalpel^etârrivons  k  cetteconclasiân  :  que  la  mëtrite  sîniple 
fimit  rtccoachementy  est  susceptible  de  prendre,  aussit&t 
^ereacombrement  porte  son  influence  iïcheuse  sur  les 
taitttde  Faccoucbement,  le  caractère  typboïâe« 

Remarquons t{ue  si  Ton  peut  citer  quelques  exemples  da 
B^ genre  en  ville  ^  il  ne  faut  pas  oublier  la  ridfeule  pn'** 
QDtion  qu'ont  les  gardes-malades  de  renfermer  les  àccou<- 
citéet  pendant  la  fiivrede  lait^  dans  de»  rideaux  bien  fermés^ 
^e  De  jamais  permettre  le  renouvellement  de  l'air,  et  de  pla- 
cer par  conséquent  la  femme  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  personnes  qui ,  dans  les  hàpilaux,  se  trouvent  dans  un 
iuallérépaTla  rcâipiratîon  d'un  grand  nombre  d'individus. 
Armions  auasi  que  les  caillots  putréfiés  dans  la 'Cavité  de 
l'ttiéruioà  lîair  pénètre ,  peûveiît  avoir  aussi  unef  itaflnence 
^oéeiur  le  développement  de  la  maladie»  ' 

^  La  pneumonie  bypostatique  simple  i^'est'jaitxais  eonf- 
Piîftiée  d'escharres  gangreneuses;  IL  n'en  est  pas  toujoura 
«ni  dans  l'encombrement.  Pendant  les  troisbiveH  qiii'ont 
prMdé  celui-ci  ,  on  mettait  des  brancards  dans  les  salles  de 
infirmerie  de  la  Salpètriëre  ,  et  ces  salles  qui  d'ordinaire 
^i^leaaient  vingt-quatre  lits  y  en  renfermaient  alors  trente- 
"^•Ûr  Ji  mortalité  devenait  alors  effrayante  ^  et  les  symp- 
^a  dei  fièvres  typhoïdes  venaient  se  joindre  à  ceux  pro- 
y^^k  pneumonie.  Il  est  même  arrivé^  dans  quelques  cas, 
QttroQverdes  escbarres  gangreneuses  danii  le  poumon.  Or, 
"Cl de  semblable  n'est  arrivé  cette  année  dans  les  salles.  Je 
^^««is opposé  à  ce  qu'on  y  plaçât  des  lits  surnuméraires'^ 
^W^  crois  que  cette  précaution  a  été  la<:ause  de  la  différence 
2^^*  Ceci  me  rappelle  quelques  faits  mentionnés  par 
i^oville:  chez  plusieurs  idiots ,  morts  dans  l'état  de  mal* 
P^^^pietéetdans  la  fange  ^  et  qui  portaient  des  ulcérations 
'"  l^crom,  il  y  avait  dans  les  poumons,  surrtout  au  bord 
intérieur  de  la  base  de  ces  organes  de  petites  cavités  gangré- 
^^1^^.  Il  y  aurait  donc^  sons  l'influence  de  la  malpropreté 
^^t encombrement  y  une  pneumonie  typhoïde^  comme 

^^<)it  des  phlébites,  des  métrites  typhoïdes^  etc., avoir  lien 

^  "empire  de  causes  du  môme  j^enre. 
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7''  Lors  de  l'épidémie  de  grippe  qui  précéda  de  quelques 
mois  TappariliQ^  du  choléra  j  la  première  de  ces  àffectioni 
préseatait  pour  caractère  spécial  une  toux  accompagnée  d'un 
.tintement  ep  quelque  sorte  métallique  et  qui^  revenant  par 
quintes  trèç- analogues  à  celles  de  la  coqueluche^  était  soq- 
yent  suivie, comme  elle,  de  vomissements,  et  précédée  d'une 
inspiration  sifflante.  D'abord^  à  la  Salpêtrière  et  dans  moo 
service,  aucune  des  malades  qui  en  furent  atteintes  ne  jpérit; 
il  arriva  que  le  nombre  de  ces  femmes  augmentant ,  elles 
furent  placées  sous  le  tott  dans  une  petite  salle  très,  basse, 
ordinairement  réservée  aux  codvaliesccntes^  et  où  ellet  se 
trouvèrent  vingt- quatre  dans  un  étroit  espace.  Les  jours 
suivants,  des  cas  beaucoup  plus  graves  se  dessinèrent:  la  fmee, 
la  langue,  les  fonctions  cérébrales  prirent  des  caractères  tout 
nouveaux ,  un  grand  nombre  de  pneumonies  hypostatiqaes 
furent  observées:  celles-ci  entraînèrent  promptemeot  la 
mort  9  avec  les  symptômes  des  fièvres  putrides  des  auteun. 
Plusieatra.malades  passèrent  successivement  dans  le  même 
lit  et  y  succombèrent  :  les  accidents  cessèrent  d'avoir  cette 
gravité  aussitôt  qu'on  diminua  le  nombre  des  femmes  que 
renfermait  cette  salle. 

-  8®  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  variole,  discrète  chex 
les  individus  isolés  ,  peut  quelquefois  devenir  typhoïde  et 
confluente  chez  des  hommes,  par  cela  même  qu'ils  sont  ren- 
fermés dans  d'étroits  espaces  ou  qu'ils  habitent  dans  des 
endroits  où  beaucoup  d'autres  personnes  sont  rassemblées. 
Du  moins  je  me  rappelle  que  la  plupart  de  ceux  que  j'ai  vus 
périr  de  la  variole  confluente  étaient,  dans  les  hôpitaux,  des 
ouvriers  qui  avaient  couché  eu  chambrées ,  et  en  ville,  soit 
des  personnes  habitant  d'étroits  espaces,  soit  encore  des  indi- 
vidus renfcimés  dans  leurs  rideaux,  et  dans  des  chambres  où, 
dans  la  crainte  d'entraver  l'éruption,  on  se  donnait  garde  de 
renouveler  l'air.  Les  mêmes  considérations  sont  peut-être 
applicables  à  quelques  autres phlegmasies  cutanées. 

Les  maladies  des  membranes  muqueuses  prennent  sur-tout 
de  l'iufluencede  la  cause  encombrement ^  un  caractère  spécial 
et  souvent  funeste. 

9®  L'ophthalmie  de  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale, 


kpqneipuyeplTet^  auj^  ipipyeas  OmrapeuliqiMi^  g»^"' 
fBodaQiaTec.^sf^.de:proi^pt^tude;  mais  f'il  ^frive  qu'elle 
aflanifc^  dans  de  gn^Qds  rassemblements  .4'bommes« 
ibuelle  devient  mteiminable  j  et  entraîna  sojayeat  ^  pertf; 
iilH  W.l^  paladin p^aîsM»**  ^  »>rttpliW,  4»ivaut  le^ 
itttnrf^  iiae  sàeci\onhafi^s^%  sw^efki^^  4fî  îa  cooj^ucr. 
tiie,fflai8.Q'e8tmieânfl|iliii|»at^l^  ^étendue  ^ux  cryptes  iqu^ 
^n  des  paupières  ;  et  bien  q^uç.d9i^8.,Uin  <?as  je  n'aie  pfts 
mUtéf e^ ladisa^ç^^; CQ^e ^tér^tion des follifîules,  c^ 
pixsi  lifop  d'^i}itofU(${iiaç  soi^t  jélevé^^  pn  Allemagne  ^  e^ 
Aogleteneet  en  France  en  faveur  de  cette.lésiop  des  follicaleç 
awpçœi,,  pour  c^UiQ  j^.  ne  ffpiepa». devoir ,  d'après  un  seul 
^i^llïéY03uer  en'dQUl;^  tVQyiçz  Jç  itémoiresur  i'qphthalmiç 
foipelinle).  D'ailleurs  >  pqut  qu'une  inflan^n^atiop  per8i3te 
duinneinembrane  i^'u<q[ueuse^  etpa^  cela  même  qu'elle  y 
penisie,  ou  voit  le  plus  spuyent  les.  glandes  mucipares  s'en- 
ila]Bmera^8si^^t  la  maladie  prendre  dès  lpr«  plus  dq  grayU^ 
eiwiûutpl.us  de  ténacj^.  Ciela  ^st  .^ur-toftt  vrai  des  in- 
tuuDitions  de  ia  v^jembf^ff^.  qui  t^pjssç  la  façe.in terne  de? 
forci,ouron  voitl^c^que  iappîegmasiepei-siste,  les  cryptes 
loufjacenûi  grossir,  s'^iicérer,  présenter  upe  surface  grisâtre 
Unei^wir  à  l'état  norpial  qu'après  plusieurs  jours.  Or, 
rophlUiBi'ie  palpebral^  épidépiique  et  .que    l'appellerai 
iTphiWe,  par  cela  mén^e  q.^'elle   est  ^ compliquée  avec 
^  circonstance    enicom}>remejfît  ,    est   persistant^  ,.  peut 
•^^r^ux  glandule^,,  .sw«  V^"'^  faille, ^admettre  pour 
^Vi^  1^  maladie  ;.de3  cryptes  muqueu;j;  §oit, primitive. 
Qttoliu'il  en  soit/et  ppur.ftçi^  «PV^  ^ca'ter  du  sujet  de  ce 
»^ire,  qo|o|DkS  qu'qrdiiiairenient  ropbl^ajn^ie  simple  est 
^promptement  curablue,  qu'elle  dure  moins  et  qu'elle  a 
^  tendance  plus  marq^éç  yers  la  guérison  j  tandis  que 
i'ophij^iflye  comp^qué^  de  Ja  cause  typhoïde  est  rebelle  à 
P«9«e.iouslca  içoyens.de  traitement.,  dureipdéfiniment, 
*to  «Mrçiclèrc  spécial  ,.et  n'a  le  plus  ,so^Yept  aucune  ten- 
^«i  «e  dissiper^  Remai^qupnsepcore  qu^eje^iquide  ptiri- 
fonuc  juia'^cou^e  des  paupières,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu 
>>Qîle  typhus  trauma^ique,  a  la  propriété  de  commu- 
ne» la  maladie  dont  est  atteinte  la  surface  qui  le  forme. 
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io*  L*angine  et  la  bronchite  ,  dans  les  ciraoûttàncèi 
d*encombrentent  prëcédemment  indiquées,  pourratent-dles 
revêtir  les  caractères  de  Tangine  couenneuse  et  da  croup? 
Je  n'ai  point  de  foits  positifs  à  citer  en  faveur  de  cette  opi- 
nion ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  sur  j  c'est  que  dans  les  grcndei 
réunions  d'enfants ,  dans  les  salles  d'hôpitaux  consacrées  au 
jeune  â([e,  ces  maladies  sont  bien  plus  graves  que  chez  des 
individus  isolés.  Cela  est  sur*tout  vrai  du  muguet  <^  »  pca 
dangereux  ches  les  derniers,  est  si  souvent  mortel  ches^isaut 
qui  sont  entassés  dans  des  asiTés  d^orphelins  peu  iatidmSi 
ou  dans  des  dortoirs  étroits.  - '*  :  ' 

ii<*  La  colite  simple;  si  fréquente  en  automne  et  dans  la 
saison  des  fruits ,  est  une  maladie  tég&re  qui  cesse  préiqae 
en  même  temps  qu'elle  paraît.  Un  peu  de  diëte^  quelques 
boissons  adoucissantes  la  guérissent  en  vingt-quatre  heures.  ' 
Mais  voyez  ce  qui  arrive  aussitôt  que  des  hommes  se  trou- 
vent réunis  en  grand  nombre  et  que  cettc'colite  règne*  Elle 
prend  tout-à-coup  un  tout  autre  caractère.  Étendant  sèfB'rs- 
vages  sur  un  grand  nombre  d'hommes ,  attaquant  l'amiée 
anglaise  après  la  bataille  de  Dettinguc  ainsi  que  le  rapporte 
Pringle  ;  et  les  colonnes  françaises  en  Egypte ,  ainsi  que  Pa 
observé  M.  le  professeur  Desgenettes }  portant  parmi  'lès 
Prussiens,  dans  les  plaines  de  la  Champagne^  sa  terrible  in- 
fluence; décimant  nos  armées  victorieuses  dans  des  con- 
trées et  dans  des  climats  très  divers  ;  la  colite  épidémique 
prenant  alors  le  nom  de  dysenterieet  îqui  pourrait  être  aussi 
appelée  colite  typhoïde;  se  prolongé  alors  indéfiniment, 
frappe  de  mort  des  milliers  d'hommeS;  résiste  aux  moyens 
de  traitement  qui  lui  sont  opposés  ;  et  dans  les  cas  graves 
paraît  se  communiquer  par  contagion. 

La  plupart  des  considérations  précédentes  pourraient  être 
applicables  au  typhus  et  aux  maladies  du  même  genre- 
Ces  faits  nombreux  et  cette  esquisse  rapide  des  (circon- 
stances dans  lesquelles  un  très  grand  nombre  de  phlegma* 
sies  prennent  un  caractère  grave  ,  spécial ,  nous  doniiieDt« 
jusqu'à  un  certain  point  l'explication  des  résultats  malheareà- 
sèment  trop  peu  nombreux  qui  ont  été  exposés  au  cotetnéD- 
cementde  ce  travail  relativement  à  la  fièvre  dite  typho1cde;èt 
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«èieni  portée  qaè^|vejo^rs|ukl  Miuredeoetle  affeo 
MO  et  par  qonséqiieol  sur  son,  irai  temeot. 

Nature  de  l'affection  typhoïde. 

Dans  presque  toutes  les  affectjont  précédentes,  il  y  a  eti 
deux  ordres  de  lésions ,  i<^  une  locale  :  piqûre  de  scalpel, 
plaie  d'une  saignée,  blessure  en  voie  de  cicatrisation  ,  sur-* 
bceutérine  saignante  et  métriteii  pneumonie,  bronchite, 
plilegmasie  cutanée,  ophthalmie,  angine,  colite,  etc.;  a^  urne 
létiûQ  locale  ou  générale,  qui  probablement  n*est  qu'une 
«Itération  des  liquides  et  qui  paraît  être  le  résultat  .de  l'ac^ 
tioodWsubstanceputride:  tantôt  les  fluides  qui  se  trou- 
veotians  un  cadavre  (piqûre  de  scalpel);  tantôt  le  sang  pu- 
tréfié qui  salil  une  lancette  (phlébite  typhoïde)  ;  ailleurs  les 
iQci  gui s'ccoulent  d'une  plaie  putride  (typhus  traumatique); 
d'iuires  fois  des  caillots  décomposés  dans  l'utérus  ou  les 
miumes  répandus  dans  l'air ,  respires,  puis  absorbés  (  phlé- 
bite ulériae);  enfin ,  altération  de  l'air  par  les  émanations 
fuisedi^ent  àe  beaucoup  4'hommes  réunis  (ophthalmie 
pipébrale,  dysenterie.,  etc*)}, voici  tout  autant  de  causes 
JMtiides  dont  l'actioa  délétèrj^  vient  compliquer  la  maladie 
première  qui  ,  sans  cette  coïncidence  ,  aurait  sans  douie 
luivi  \me  marche  régalière  et  se  serait  promptement  ter- 
nùsée*  . 

^)  il  paraît  aussi  que  dans  l»jSivre  putride»  adynamique, 
euôo-méientériqae,  que  4ana  l'entérite  grave,  la  dothi* 
''C&térite,  etc*^  comme  on  voudra  l'appeler ,  il  y  a  aussi 
^cléments;  l'un,  une  JiéiBiion  locale,  l'entérite  ou  la 
B^ie  de  l'intestin;  l'autre,  la  lésion  générale  aussi  en  rap- 
port avec  ane  cause  putride* 

I*  La  lésion  locale,  depuis  les  beaux  travaux  de  Rœderer 
(t  ^^1^  •  de  MM.  Petit  et  Serres ,  Broussats ,  Ghomel , 
'^aoeatt,  Andral,  Louis,  Billard,  etc.,  ne  peut,  au  moins 
poac  la  uès  grande  minorité  dçs  faits,  et  pour  peu  que  la 
"^^eait  duré, être  révoquée  en  doute.  Les  cas  oii  l'on  ne 
^ouferiei^  sont  tout-à-fait  exceptionnels;  la  lésion  de  l'iléon 
"^vûiiiQage  de  la  valvule  iléo-cécale,  l'engorgement  dea 
F^oes  agminéei  de  Peyer,   est   à  peu  près   constante* 
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S'il  7  a  eu  dans  quelques  cas  rares ,  lors  de  Touvertnre 
du  cadavre;  absence  de phlegmasie  locale,  il  faut  aussi  se 
rappeler  que  les  érysipëles  même  pblegmoneux,  et  lorsqu'au 
dessous  de  la  peau  on  trouve  du  pus,  ne  laissent  point  quel- 
quefôis^api'ësla  mort^de  traces  de  rougeur  ou  d'épaîsissemeot 
dans  la  peau.  Dans  cinq  ou  six  cas,  nous  avons  encore  cods- 
tatéce  dernier  fait  à  la  Salpêtriëre;  il  en  a  été  ainsi  de  plu- 
sieurs angines  très  aiguës  :  pourquoi  donc  la  même  chose 
n'aurait-clle  pas  lieu  dans  quelques  cas,  pour  rintestin  ,  et 
pourquoi  les  grandes  pertes  de  liquides  qui  surviennent  Si 
souvent  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ne  feraient-elles 
pa8pâlir,amincir  la  membrane  muqueuse  intestinale,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  autres  tissus?  Si  la  lésion  des  follicules 
de  Peyer  se  rencontre  si  fréquemment  quand  la  maladie  est 
ancienne;  c'est  que  l'altération  dans  leur  tissu  est  assez  pro- 
fonde pour  n'être  plus  susceptible  de  se  dissiper  par  suite 
d'une  pertede liquide,  quelquepromplectquelqu'abondante 
qu'elle  soit.  D'ailleurs  les symptêmes  n'indiquent-ils  pas,  dès 
le  principe,  la  souffrance  de  l'intestin;  et  les  \éghres  doirlea^s 
abdominales  des  premiers  jours,  la  diatrb'é'éaloriB'si  bons- 
tante  et  qui  sert  si  bien  a  faire  reconnutrrb'ïa'riialadie,  ne 
confirment-elles  pas  l'existence  de  la  lésion  locale?  Du 
reste ,  presque  tous  les  observateurs  admettent  celle-ci; 
seulement  ils  sont  partagés  sur  la  question  de  savoir  si 
elle  est  cause ,  ou  bien  si  elle  est  effet. 

2^  Quant  à  la  lésion  générale  et  à  la  spécîficitédé  cette  ma- 
ladie, il  paratt  bien  difficile  de  les  nier.  Oimparcz  Tôbscu* 
rite  du  début  de  cette  affection  ,  ces  symptAmës  locaWpeu 
manifestes,  cette  fièvre  concomitante  si  marquée,'  ces* phéno- 
mènes généraux  si  constants,  ces  pétéchies, cette 'stupeur, 
cette  marche  si  difficilemept  entravée  par  une  médication 
quelconque,  cette  terminaison  si  souvent  mortelle;  com- 
parez, dis-je ,  ces  caractères  avec  l'évidence  de  l'invasion  de 
l'entérite,  l'intensité  de  la  douleur  locale,  de  la  diarrhée  ou 
des  voinissements,  la  réaction  fébrile  si  variable,  l'intelli- 
gence qui  reste  saine,  les  périodes  qui  n'ont  rien  de  constant, 
les  résultats  si  prompts  et  si  avantageux  de  la  diète,  des  éva- 
cuations sanguines  et  des  adoucissants;  la  guérison  si  fré- 


(oeotedaps  les  cas  ou  il  ne  8*agît  que  d'ane  inflàmmatioiiv 
impie  de  riutestîn  y  et  avouez  quç  des  lésions  identiques,., 
fgsieol-elles  variables  dans  leur  degré  ^  ne  pourraient  guère 
^Qoer  lieu  à  deux  séries  de  phénomènes  si  différents  dans . 
lea  deux  cas.  Ainsi ,. il  parait  certain  qu'il  y  a  une  lésion  géné- 
nleeotée  sur  la  lésion  locale,  ou  plutôt  coexistant  avec  elle. 

Quelle  est  d'abord  la  nature  de  la  lésion  locale  qu'on  ob- 
tervedsosTiléop,  à  la  suite  de  l'affection  typhoïde.  Il  y  a. 
toal  lieu  de  penser  que  primitivement  elle  était  siniple 
comme  Teit  une  plaie  accidentelle' qu'on  se  fait  aii  doigt, 
rm  comme  l'est  encore  l'inflammation  de  l'utérus  qui  suit 
laccoucheinent ,  etc.;  mais  que  compliquée  du  contact  d'un 
cor^ putride,  ou  combinée  avec  une  altération  générale  du 
<>ng, eUe  revêt  un  caractère  spécial  et  typhoïde,  comme 
celaâliea  pour  la  plaie  du  doigt  en  contact  avec  les  sucs 
putrides d* un. cadavre;  ou  pour  la  métrite  compliquée  de 
il  cause  encombrement ,  ou  de  ^  présence  de  caillots  putré- 
£^. Alors  il  y  a  des  ulcères  dans  l'intestin ,  leur  aspect  est 
giliâtreet  semblable  à  celui  de  la  plaie  faite  par  le  scalpel^ 
ei  aiusi  que  l'avaient  si  bien  vu  MM.  Petit  et  Serres ,  les  gan- 
glioQsljmphatiques  du  mésentère  s'enflamment  et  su^purent^ 
comiBe  cela  a  lieu  pour  les  glandes  de  l'aisselle,  à  la  suite  de 
la  piqire  g^^ç  j^y^^  ^q  gç^l  pel . 

^e  n'en  pas  la  lésion  des  glandes  de  Pcyer  qui  caractérise 
''ffeciioo  dont  il  s'agit^  car  on  retrouve  cette  lésion  sans, 
(ympiôoies  typhoïdes  dans  des  inflammations  intestinales 
«toute autre  nature.  Il  y  a  peu  de  jours,    que  chez  une- 
«ame  de  soixante  ans,  qui  périt  à  la  Salpôtrière,  par  suite 
'^^l'étranglement  d'une  hernie  ombilicale  de  l'intestin  grêle, 
^t  chez  ia(|uelle  les  symptômes  ne  dataient  que  de  deux. 
Pnr«,  on  trouva  les  plaques  de  Peyer,  dans  la  portion  étran- 
f'cede  l'iléon ,  tuméfiées  et  en  flammées^  comme  dans  l'euté- 
^iietypboïde;  au-dessus  et  au-dessous  les  plaques  agminées 
*^"eut  saines;  cependant  la  membrane  muqueuse  de  l'in-- 
'«lin étranglé,  bien  que  rouge;   était  loin  d'ôtre  aussi  eri- 
^*oimee  que  la  rapidité  de  la  mort  aurait  pu  le  faire  penser. 
'^301  d'autres  cas  j'avais  constaté  des  faits  analogues  :  ainsi,. 
*'«  follicules  de  Peyer  sont  enflammés  dans  l'entérite  ty- 


phoïdo ,  c€  u'est  pas  parce  qu'il»  sont  le  siëge  exclusif  de  I 
maladie,  mais  bien  ,  parce  qu'ainsi  qu'il  a  été  dit  précédeir 
mentales  follicules  s'enflamment  d'ordinaire ^  lorsqu^un 
membrane  muqueuse  reste  long-temps  hypérémiée. 

Quelle  est  ensuite  l'affecticn  typhoïde  ,  la  nature  à 
la  lésion  généiale  ou  spéciale  ?  Les  relevés  précédents  e 
les  analogres  aveq  les  autres  maladies  épîdémiquas  por 
tent  à  penser  que  la,  cause  productrice  de  cette  lésion 
agit  sur  le  sang  en  général  ,  ou  sur  les  liquides  de  1 
portion  d'intestin  malade  en  particulier;  ainsi  la  matièn 
animale  qui  s'élève  sans  cesse  des  poumons  ^  cett«  vapeuj 
dont  la  division  est  aussi  grande  que  celle  de  Teaa  disj 
soute  dans  l'air,  et  qui  par  cela  môme  et  par  son  coniad 
si  intime  avec  t'oxygëne  doit  y-comme  Chaussier  l'a  observé] 
se  putréfier  si  rapidement  ;  cette  matière  animale,  dis  je  j 
doit  nécessairement  être  absorbée  par  la  membrane  mui 
queuse  des  poumons  etde  là  être  mélangée  avecle  saog.Biea 
qu'il  y  ait  ici  plutôt  une  hypothèse  qu'un  fait^  il  fautavoue^ 
que  cette  supposition  eat  tellement  plausible,  tellement  en 
^rapport  avec  ce  que  nous  connaissons  des  accidents  piroduit^ 
par  les  injections  des  liquides  en  putréfaction  dans  lesveioeS) 
de  l'inspiration  continuée  des  vapeurs  putrides,  de  i in- 
fluence de  l'encombrement  sur  la  production  du  typhaSielc.» 
qu'il  est  difficile  d'élever  contre  elle  de.  sérieuses  objections' 
Ainsi,  cette  lésion  générale  serait  une  altération  spéciale  du 
sang  ^  et  par  suite  des  solides;  l'altération  du  sang  seiaitsoa^ 
vent  le  résultat  de  l'inspiration  continuée  de  vapeurs  p^i 
trides  renfermées  dans  un  espace  resserré,  et  ou  Tair  ne  sa 
renouvellerait  pas, 

Remarquons  que  d'autres  causes  putrides  peuvent  agir 
aussi ^(ians  la  production  de  la  complication  typhoïde  de 
l'entérite;  les  ulcérations  elles-mêmes  donnent  lieu  à  la  for- 
mation de  sucs  qui  séjournant  dans  l'intestin,  se  putréfiaaw 
ensuite ,  et  résorbés  plus  tard ,  peuvent  aussi  altérer  le  sang; 
telle  est  en  effet  la  pensée  d'excellents  observateurs,  et  ces 
sans  doute  elle  qui  a  conduit  M.  le  professeur  Chomel  a| 
porter  du  chlorure  de  chaux  dans  le  tube  digestif;  et  d'auires^ 
à  employer  des  purgatifs.  Les  substances  alimentaires  IpS  "^ 
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mdtns  restomac  à  un  état  de  fermentation  putride ,  peu- 
renl-elles  déterminer  aussi  l'altératibn  supposée  dans  lé 
so{;?Od  serait  peadts{^osé  &  le  croire  quand  on  se  rappelle 
les  expériences  de  Spallanzani,  dans  lesquelles  des  substances 
i  demi-patréfiées  perdaient^  par  l'influence  de  l'action  gaa- 
triqoe,  leurs  qualités  septiques;  mais  si  le  tube  digestif  est 
Balide,  s'il  est  sur-tout  ulcéré ,  il  peut  arriver  pour  lui  ce 
((tt'oQ  observe  pour  la  piqûre  du  scalpel  :  la  main  recouverte 
^'épidcrme^  peut  être  impunément  plongée  dan^  un  cada- 
vre, tandis  que  la  p€»iu  dénudée  devient,  dans  dé  semblables 
(ircûDitances,  le  siège  d'une  ulcération  putride;  ainsi  la 
membrsDe  muqueuse  gastro-ititestinafe,  peut  bien  danSi 
réutttin  ne  pas  éprouver  d'influence  fâcheuse  de  l'action 
,  <)esapnu  septiques;  mais  ,  lorsque  l'inflammation  W  at- 
^iote,  dicérée,  ou  même  privée  de  sa  sécrétion  muqueuse, 
îl peut  o'en  pas  être  ainsi. 

Us  uns  ont  prétendu  que  la  ftëvre  typhoïde  était  conta- 
peoie  (Bretonneau»  Gendron),  d'autres  qu'elle  ne  l'était 
P(  [le  plas  grand  nombre  des  observateurs  );  cette  dis^ 
«deocepeat  provenir  de  ce  que  l'on  n'observe  point  cetto 
"^hdiei  aij|  même  degré  et  dans  le  même  lieu.  Point  de 
doutes  que  rophthalmie  palpébrale  épidémique  ,  ne  puisse 
éire  conmaniquée  par  le  contact  du  pus  qu'elle  forme; 
pas  de  doute ,  que  la  dysenterie  ne  puisse  être  contagieuse  ; 
H*  Ollivier  a  prouvé  qne  le  typhus  traumatique  est  dans  Le 
&è&e  cas,  etc.;  voilà  donc  bien  évidemment  des  agents 
de  contagion  formés  sous  l'influence  épidémique  »  résultat 
^  l'encombrement  de  beaucoup  d'hommes;  on  assiste 
<Moices  cas,  pour  ainsi  dire,  à  la  formation  première  du 
^tagium,ei  l'analogie  porte  à  croire  que  si  l'affection 
typhoïde  sévit  sur  beaucoup  d'hommes  »  et  a  une  extrême 
viitleoce,  elle  peut  aussi  devenir  contagieuse.  C'est  au 
■ioioscequi  paraît  être  certain  pour  le  typhus.^ 

Que  conclure  de  tout  ceci  relativement  à  la  nature  de  l'af' 
feciion  typhoïde?  qu'elle  paraît  être  composée  :  1**^  d'une  lé- 
^oiocale,  l'entérite)  qui  par  cela  même  qu'elle  se  prolonge, 
>(propBge  aux  glandes  de  Peyer,  où  la  nécropsie  la  retrouve 
1^^  constamment  parce  que  les  traces  de  la  j^hlegmasie  dm 
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celles-ci  sont  de  nature  à  persister  davantage  après  la  laprt 
que  celles  de  l'hypérémie  active  de  la  mcnibraue  mu^uease 
elle-môme^  a*  d'une  lésion  générale  qui  en  déGinitlve  sem- 
ble être  une  altération  du  sang  analogue  à  celle  qu'on  pré- 
sume exister  dans  le  typhus  de&  armées  et  dans  d'autres  mMr 
ladies  épidémiques.  Ainsi  le  nom  d'entérite  typhoïde^  pantt 
élre  le  plus  convenable  pour  désigner  la  maladie  qui  faitb 
sujet  de  ceMémoire.  Tantôt  la  cause  du  typhus  peut  précéder 
rentcritei  mais  ne  se  manifester ,  avec  ses  symptômes  pro- 
pres y  que  lorsque  celle-ci  se  déclare  sous  Tinfluencede  to^lc 
autre  cause  occasionellc;  d'autres  fois  l'entérite  peut  piér 
céder  l'invasion  de  la  complication  typhoïde ,  soit  que  celle- 
ci  survienne  pendant  la  durée  de  l'entéri te ,  à  l'occasion  de 
l'air  impur  que  respirera  le  malade;  soit  parce  quQ  les  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  se  putréfieront  ^  seront  abso^ 
bées  et  altéreront  le  sang. 

Remarquez  que  cette  manière  de  considérer  les  faits  n'a 
rien  d'exclusif,  qu*eile  concilie  les  manières  de  voir  les  plus 
contradictoires  et  qu'elle  explique  des  divergences  si  grandes 
dans  les  opinions  d'hommes  dont  le  talent  d'observation 
et  les  connaissances  pratiques  sont  de  chaque  côté  si  éten- 
dues. 

Traitement. 

Il  est  évident  que  si  cette  théorie  était  adoptée  (  et  elle  ne 
pourrait  l'être  évidemment  que  si  des  faits  plus  nombreux 
étaient  recueillis),  deux  indications  fondamentales  se  préseo- 
teraienfx  l'unedecombattrelaphlegmasie intestinale;  l'autre^ 
de  remédier  à  l'état  typhoïde. 

Tout  en  remplissant  la  première  par  des  saignées  locales, 
des  émoUientS;  des  boissons,  des  lavementSi  des  cataplasmes, 
il  ne  faudrait  pas  oublier  que  la  maladie  est  longue,  que  la 
convalescence  ne  peut  s'établir  chez  des  sujets  exténués  par 
la  diète  et  les  saignées,  et  dont  le  tube  digestif  est  assez  ma- 
lade pour  ne  pouvoir  faire  de  sang.  Remarquez  encore  que 
les  saignées  ne  réussissent  bien  que  dans  les  premiers  temps, 
et  alors  elles  ont  deux  effets  également  utiles  :  le  premier 
de  remédier  à  la  phlegmasie;  le  second  d'enlever  peut  étie 
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iM  portios  de  saog  akéi'é.  Quoi  qu'il  en  lok  dé  cfette  der- 
Mre  hypolfaèae ,  il  ne  sérail  pas  bon  de  porter  jiiuê  Urd  *sei 
aïoiéquencefl  à  l'extrême ,  car  on  ne  guëHraH'  pbs  par  des 
pertes  de  sang  y  une  altération  profonde  dans  la  trame  des 
liimi,  on.  faciliterait  peat-ètre  la  résorptien  des  4ucs  pii- 
irides  contenus  dans  l'intestin, et  on  affaibKrart  en  putis 
perte«  C'est  dans  ce  cas,  plus  que  dans  tout  autre  9  qu'il  faut 
(ndoer  les  évacuations  sanguines  sur  les  forces  du  malade 
«tsar  Teffet  actuel  des  pertes  de  sang.  11  ne  faut  peut-^étrë 
pli  oublier  non  plus  que  desalhn^ats  légers  dàhs'I'es  pério- 
de! avancées  de  la  maladie  y  eiciteront  pcutHfttrë  nioîns'la 
partie  affectée  que  les  sucs  putrides  qui  baignent  les  nicé- 
xatiotts.  C^t  à  l'expérience  joumalière'à  décider  de  la  coâ- 
vensoeede  Falimentation. 

Qosotà  la  seconde  indication ,  la  respiration  d'unàfr  ^ur, 
la  ventii^tion,  l'habitation  dans  tfne  chambre 'Vàstëy  et  à  dé- 
fiai de  cela  ,  l'ouverture  fréquente  des  croisées  sàai  peut- 
éireles  meilleurs  antiseptiques.  Le  chlorure  de  chaux  èm 
Vision.,  en  lavements ,  en  ^applications  extéHeiites  suivant 
la  méthode  >de  M.  lé  proffeéséur  Chomel ,  est  parfà^temteht 
iodiquë ,  et  son  emploi  parait  avoir  eu  de  nombreux  succès, 
to  courant  d'eau  chaude  ,  sur-tout  lorsqu'elle  est  légëre- 
meat  lavonneuse^  enlève  si  bien  l'odeur  fétide  des  mains  et 
âes  plaies^  que  les  boissons  à  doses  répétées  et  alcalines,  pa- 
raiiraient  convenables.  Quelques  faits  me  porteraient  à 
les  conseiller.  Le  malheur  est  que  l'intestin  malade  est  si 
éloigné  de  l'estomac  ,  que  les  boissons  sont  presque  tou- 
joan  absorbées  avant  d'y  parvenir,  et  que  la  valvule  iléo- 
cœale  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  y  porter  des  liquides  par 
lei injections  dans  le  rectum. 

Enfin  y  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  lésion  de  l'intestin, 
qoe  l'altération  présumée  du  sang  entraînent  des  épiphéno- 
mènes  nombreux  et  qui  méritent ,  dans  le  traitement ,  une 
immense  considération.  Les  accidents  cérébraux,  en  rapport 
peut-être  avec  l'altération  du  sang,  et  souvent  aussi  avec 
l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  commençante  ou  avec 
Wdéfiiutdesasg,  1»  pneumonie  hypostatique  dont  l'exis- 
tence e<f  si  fréqueute,  la  tympanitc  intestinale  qui  gène 
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L'EPIDEMIE  DE  CHOLÉRA 


OBSERVÉE  A  PARIS  EN  1852, 


Vt  ffaxaGZPALEMSHT  A  L^BOCVICS  DJB  LA  ftAUPÊV AIÊAB. 


Lorsqu'une  ëpidëmie  meurtrière,  après  avoir  porté  la 
JÀolation  dans  une  partie  du  inonde ,  s'étend  et  menace 
lopays  qu'elle  n'a  point  encore  frappés,  il  estvdu  devoir 
its  médecins  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  cette  épidé- 
mie sur  un  grand  théâtre,  de  publier  ce  qui  leur  a  paru  utile. 
Ccsl  la  conviction  où  je  suis  qu'il  s*agît  ici  d'un  devoir  ^ 
^i  m'engage  à  traiter  un  sujet  pour  lequel  des  publications 
trop  nombreuses  ont  déjà  été  faites. 

Ces  recherches  me  paraissent  établir  que ,  des  causes 
OGcasionelles  du  choléra,  la  plus  fréquente  et  la  .plus  grave 
^«vrallération  de  l'air,  parla  respiration  d'un  ou  de  plu- 
I  I 
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sieurs  hommes  habitant  un  appartement  resserré ,  et  i 
la  rénovation  fréquente  de  l'air,  sur- tout  pendant 
nuit ,  est  un  moyen  de  préservation  d'une  grande  imp^ 
tance. 

Si  l'on  pense,  en  lîsatil  ce  tr'aVarîl,  ^'tteles  dpTriîons  d 
consacre  ne  sont  pas  nouvelles  ,  j'espère  qu'on  se  rappell| 
aussi  qu'il  y  a  peu  de  faits  vraiment  neufs;  et  que  ce  nj 
pas  tant  de  dire  du  nouveau  en  médecine  qu'il  s'agit,  q 
d'établir  comme  positives  des  choses  môme  vulgaires* 

D'ailleurs,  dans  les  nombreux  traités  qui  se  sont  si 
cédé  sur  le  choléra,  dans  les  deux  instructions  publiées p 
l'Académie,  et  rédigées  d'ailleurs  avec  un  rare  talent,  on  j 
parle  qu'en  passant  et  d'une  manière  inaperçue  de  1  incoi 
vénieut  du  non  renouvellement  de  l'air  ;  on  regarde  mêij 
le  refroidissement,  les  courants  d'air  comme  dangereux,! 
celte  dernière  opinion  est  devenue  populaire  :  la  quesli^ 
n'est  donc  pas  résolue.  Cependant  les  plus  hautes  vuesdb^ 
giène  publique  dépendent  de  sa  solution*  Or,  c'estàfixj 
l'incertitude  sur  ce  isujet  que  ce  Mémoire  est  consacre. 

Ce.  ri  est  pas  de  la  cause  prochaine  du  choléra  que 
veux  ici  parler ,  de  cet  agent  inconnu  qui  fait  qu  aujoul 
d'hul  se  déclarent  des  symptômes  cholériques,  làoùdoj 
jiînaire*  se  manifesteraient  des  accidents  typhoïdes,  tet 
cause  est  jusqu'à  présent  insaisissable,  et  îl  y  a  l*^**  i 
craindre  qu  il  en  soit  long-temps  ainsi.  1 

Je  dois  beaucoup  pour  mes  recherches  à  MM.  Beau  I 
Bergeon ,  élèves  internes  de  la  Salpétrière.  Les  lableatj 
qui  m'ont  servi  de  base  aux  relevés  qui  vont  suivre  sO^ 
leur  ouvrage ,  et  pour  les  faire  il  a  fallu  beaucoup  deteD)| 
et  de  soins.  Ces  Messieurs  ont  mis  autant  de  zèle  et  de  p^l 
sévérancc  dans  ce  travail ,  qu'ils  ont  montre  de  dé^ouem^D 
pour  les  malades  placés  sous  leur  surveillance. 
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ieclierches  sur  les  causes  occasionellea  du  clioîéra*morbusj 
obsejvè  à  Pana  en  18  32. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours ,  les 
ohsenrateurs  ont  remarqué  dans  les  épidémies  le  danger 
fc grandes  réunions  d'honxmesy  et  Tulilité  de  l'aération, 

La  peste  d'Orient  suit  en  effet  les  caravanes ,  et  règne 
(bus  les  grandes  Tilles.  Elle  désole,  à  des  époques  diverses 
et  éloignées  les  unes  des  autres^  Athènes,  Rome  et  Mos- 
cou, etc.  Des  pestiférés  sont  entassés  à  Marseille ,  dans  un 
kàliment  peu  spacieux  relativement  au  nombre  des  mal- 
kureui  qui  s'y  trouvent  :  ils  meurent  presque  tous.  Le 
Tcot  détruit  la  toltuVe  de  cet  édifice;  c'est  à  dater  de  ce 
iiMKDeot  que  la  plupart  des  malades  guérissent.  L'illustre 
Wia  service  médical  de  l'armée  d'Orient  prévient, 
Mlanl  qu'il  se  peut  et  avec  succès  ,  l'encombrement 
*««âolclats  menacés  de  la  peste.  Les  Francs  de  Péra,  con- 
^t^mmeat  bien  logés,  sont  à  peine  frappés  par  celte  maladie  ^ 
îuismtavec  fureur  sur  les  Turcs  indigents  qui  habitent 
MQsi'éiroiles  demeures. 

l^iWstes  épidémies  qui ,  dans  le  moyen  âge ,  se  renou* 
'dantsans  cesse ,  déciment  presque  chaque  année  nos  villes 
wx  rues  étroites ,  bordées  de  maisons  resserrées  et  conte- 
^^  de  nombreux  habitants ,  deviennent  plus  rares  à 
>M^&are  que  les  habitations  sont  plus  spacieuses  et  mieux 

î^  fièvre  jaune  attaque  sur-tout  le  peuple;  elle  se  mani- 
^^  principalement  là  où  beaucoup  d'hommes  sont  réunis  ^ 
*  «es  ravages  à  Barcelonne  se  suspendent  pour  ceux  qui 
'<iinpent  dans  les  plaines  voisines* 

^tjphos  suit  les  armées.  Il  attaque  les  rassemblements 
["Sommes  de  toute  espèce,  sévit  avec  fureur  dans  les  es- 
n^s  où  beaucoup  d'individus  se  troiuvent  réunis ,  et  dis  ' 
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parait  quand  ces  grandes  réunions  de  soldats  nont  plus 
lieu.  M.  Rochoux  vient  de  rappeler  Taltention  sur  ce  sujet. 

M.  le  professeur  Dupuytren  voit  à  l'Hôlel-Dieu,  aussi- 
tôt que  les  blesses  y  sont  plus  nombreux  que  ne  le  comporte 
la  dimension  des  salles,  se  manifester  le  typhus  traumati- 
que ,  et  M.  Ollivier  est  témoin  du  même  fait  en  Espagne. 

A  la  maison  d'accouchement,  dès  que  le  nombre  des 
femmes  dépasse  certaines  proportions  en  rapport  avec  l'é- 
tendue du  dortoir ,  M.  le  professeur  Cruveilhier  observe 
la  fièvre  puerpérale  typhoïde,  et  ne  la  rencontre  plus 
aussitôt  que  les  accouchées  sont  un  peu  moins  nombreuses. 
M.  le  professeur  Moreau  est  témoin  du  môme  fait. 

L'entérite  typhoïde  se  déclare  sur^lout  chez  des  indivi- 
dus qui  logent  en  chambrées  ,  ou  dans  des  espaces  étroits. 
M.  le  professeur  Dcsgenettes  voit  les  malades  couchés  à 
deux  dans  un  lit,  être  souvent  affectes  de  fièvres  graves;  et 
il  craint  tellement  la  non  aération,  qu'il  défend,  dans  les 
hôpitaux  militaires  ,  de  placer  les  lils  dans  les  encoignures. 

Prîngle  enfin,  et  ceux  qui  Font  suivi,  observèrent  que 
la  dysenterie  épidémique,  qui  a  tant  de  rapports  avec  le 
choléra  ,  .se  déclare  sur-tout  dans  les  prisons  ,  où  l'air  se 
renouvelle  si  mal,  et  dans  les  armées,  où  les  hommes  sont 
entassés  dans  des  tentes  on  dans  des  villages. 

Il  est  donc  vrai  que  partout  les  épidémies  graves  parais- 
sent recevoir  de  Thabitation  dans  un  lieu  resserré,  et  du 
rassemblement  des  homiyies,  la  principale  et  la  plus  fâ- 
cheuse influence. 

En  est-il  ainsi  du  choléra  ,  on  fait-il  exception  à  la  règle 
générale  ?  L'analogie  répond  affirmativement  à  la  première 
de  ces  questions.  Mais  l'analogie  est  quelquefois  trompeuse; 
les  faits  parlent  plus  haut  qu  elle ,  et  ce  sont  ces  faits  qu'il 
importe  de  consulter. 

Les  observations  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  ,  relative- 


CBOUCBl-UOJIBUS.  201 

ftgtaux  circonstances  où  le  choléra  s'est  développé  i  peu- 
noise  grouper  en  plusieurs  séries. 

1*  Faits  obsenrés  an  boreao  de  lecoars  da  quatrième  arrondiineiiient* 

Tùaies  les  fois  que  j^at  fait  le  service  au  Imreau  de  se^ 
oours  du  quatrième  arrondissement ,  mes  élèves  ou  moi 
Bons  nous  sommes  transportés  au.  domicile  de  ceux  qui 
iraient  été  frappés  du  choléra  alglde  ,  ou  bien  nOus  avons 
recoeilli  des  renseignements  circonstanciés  sur  leur  habita- 
tion. Partout  nous  avons  trouvé  les  conditions  de  localité 
suitanles  : 

TaBlôt  la  chambre  où  avaient  couché  les  cholériques 
était  médiocrement  spacieuse,  mais  alors  il  y  avait  une 
akore  dont  les  rideaux  avaient  été  soigneusement  fermés 
pendant  tonte  la  nuit.  D'autres  fols ,  dansla  crainte  des  cou- 
rants d  air,  ou  par  incurie,  ou  encore  parce  qu'il  faisait 
(roid,  il  y  avait  plusieurs  jours  que  les  croisées  n'avaient 
p€té  ouvertes.  ^ 

Le  plus  souvent  le  choléra  grave  avait  lieu  chez  les  our 
niers  (joi  avaient  passé  une  ou  plusieurs  nuits ,  réunis  cinq 
ou  six  dans  une  seule  pièce.  Quelquefois  il  n'y  avait  qu'une 
icole  personne  dans  un  cabinet ,  mais  alors  celui-ci  était 
démesurément  petit.  Le  premier  cas  de  ce  genre  que  je  vis 
(at  celui  d'un  malheureux ,  qui  mourut  promptement  avec 
le  symptômes  les  plus  caractéristiques.  Cet  homme  se 
poi'tait  bien  la  veille  ;  il  avait  couché  pendant  plusieurs 
Wes  dans  une  sorte  de  boîte  de  trois  pieds  de  largeur  sur 
cinq  de  hauteur ,  et  sur  six  de  longueur.  La  porte  de  ce 
léJuit  avait  été  hermétiquement  fermée. 

Daus  certaines  chambrées  ,^  trois  ou  quatre  personnes  sur 
ônq  étaient  gravement  ou  mortellement  atteintes.  Sept 
mdindus  couchaient  dans  une  même  pièce  ;  il  y  eut  un 
.cholérique  parmi  eux;,  cinq  changèrent  de  demeure j^  la 
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convalescence  parut  sVf  ablîr  ;  le  quatrième  jour ,  ces  per- 
sonnes revinrent  dans  leur  domicile  »  la  maladie  devint  plus 
grave  et  frappa  trois  autres  individus.  Dans  une  étroite 
mansarde, dclairee  par  une  seule  lucarne  ,  gissaient  le  père, 
la  mère  et  cinq  enfants.  La  mère  et  trois  enfants  furent 
atteints  du  choléra. 

La  hauteur  de  l'étage  où  les  logements  étaient  situa 
n'influait  en  rien  sur  le  développement  de  la  maladie.  Les 
portiers,  il  est  vrai ,  en  étaient  atteints  avec  une  sorte  de 
prédilection ,  signalée  par  tous  les  observateurs  ;  mais  ils 
partageaient  cette  funeste  prérogative  avec  les  habitants  des 
mansardes  ,  ou  des  cinquième  ^t  sixième  étages.  Quand  les 
loges  des  portiers  étaient  spacieuses  et  que  l'air  s'y  renouvelait 
facilement,  on  n'y  voyait  pas  de  cholériques,  qu'on  ne  ren- 
contrait presque  jamais  non  plus  dans  les  appartements  du 
premier  et  du  second  étages.  Cependant  s'il  arrivait  que  les 
chambres  du  premier  fussent  étroites  ;  si  le  plafond  était 
bas ,  à  l'entresol  sur-tout ,  l'épidémie  s'y  manifestait  d'une 
manière  aussi  grave  que  dans  les  loges  des  portiers. 

La  grandeur  des  rues,  leur  direction,  la  manière  dont 
l'air  y  circulait ,  influait  peu  sur  l'apparition  de  la  maladie; 
mais  le  défaut  d'espace  des  chambres  et  la  mauvaise  cons- 
truction avaient  une  influence  qu'on  ne  pouvait  récuser. 
Dans  les  rues  les  plus  belles,  on  comptait  des  cholériques^ 
mais  on  les  y  trouvait  dans  des  cabinets  étroits ,  où  l'air  se 
renouvelait  avec  peine.  Tel  était  le  cas  d'un  h pmme  atteint 
du  choléra  dans  la  maison  du  bazar  Montesquieu,  celui 
d'un  architecte  de  la  môme  maison,  qui  couchait  dans  une 
très  petite  chambre,  et  celui  d'un  commis  d'un  magasin  du 
n^  2  de  la  même  rue,  qui  habitait  un  cabinet  sous  les  man- 
sardes, etc.  Tout  au  contraire,  lorsque  les  chambres 
étaient  vastes ,  et  qu'elles  n'étaient  pas  encombrées,  bieu 
qu'elles  se  trouvassent  dans  les  rues  les  plus  resserrées ,  le 
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doléra,  ne  s'y  manifestait  pas ,  ou*De  s'y  dëcUrait  que  sous 
kl  ferme  la  moins  gc^ve. 

%»  înu  reciieilUs  dans  ma  pratique  pardoolSère  pendant  le  m<^  d'ayriL 

Sur  cent  cas  où  Finfluence  dpîdoinique  (et,  certes^  je  ne 
dis  ps  avoir  traité  eu  ville  ceut  choléra  )  se  fit  sentir ,  soit 
par  des  symptômes  très  légers ,  soit  par  dés  phénomènes 
plus  graves  (  cholérîne) ,  soit  par  des  accidents  très  sérieux 
(dioléra  ) ,  il  y  en  eut  trois  de  mortels. 

L'un  d^eux  fut  Thomme  du  bazar  Montesquieu ,  qui  cou- 
chait dans  un  réduit  de  moins  d-une  toise  carrée ,  sans  ou- 
rertare  pour  le  renouvellement  de  l'air;  le  second  fut' un 
Uilknr,  habitant,  ainsi  que  sa  femnye,  dans  une  alcôve 
dont  les  rideaux  étaient  soigneusement  ferniés  piendant  la 
nuit;  le  troisième  était  un  ancien  pharmacien ,  qui  logeait 
pbee  dn  Louvre ,  au  quatrième ,  dans  la  plus  belie~ exposi- 
tion; mais  la  chambre  était  basse ,  étroite ,  et  le  lieu  qu'oc-^ 
copit  son  lit  était  dans  un  enfoncement  où  l'air  ne  pouvait 
le  renouveler  qu'avec  difficulté. 

Dans  cinq  cas,  il  y  eut  des  symptômes  très  graves ,  et  les 
Kooqrs  ne  furent  adminbtrés  qu'assez  tard  :  verliges,  diar- 
(bée  excessive  y  vomissements  f  crampes,  cyanose,  faiblesse 
du  pouls.  Yoici  quelle  était  leur  habitation  ;  un  portier  de 
la  me  Gaillon  (soupente  sans  croisée  sur  la  rue;  un  portier 
dek  rue  Croîx-des-Peiits-Champs  (petite  soupente  avec  un 
carreau  sur  une  cour,  mais  ce  carreau  était  tenu  fermé); 
deox  portiers  de;  1^  rue  du  Dragon  (  petit  cabinet  sous  les 
toits,  difipcMé  en  mansarde ,  et  avec  renouvellement  diffi- 
cile de  l'àir  )  ;  une  femme  très  vieille,  rue  de  Grenelle  (  man- 
Mrde  au  sixième ,  alcôve  renfoncée ,  rideaux ,  chambre 
ctrotle  f  fenètifes  fermées ,  deux  habitants;  ) 

Boit  autr^  indÎYidas  eurent  des  sympt^nkes  un  peu  moins 
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graves ,  et  les  secpars  furent  promptement  administra 
Diarrhée ,  crampes  9  refroidissement,  injection  remarquab] 
de  la  face,  pouls  encore  développé.  Ces  personnes  étaiei^ 
logées  de  la  manière  suivante  :  le  père  et  sa  jeutte  fille,  agi 
de  trois  ans  (entresol ,  chambre  très  étroite  dans  une  gran 
et  belle  rue,  dite  Néuye-Saint-Augustin,  près  le  passa 
Choiseul  ).  La  convalescence  fut  longue  ;  la  guérison  co 
plète  ne  survint  que  lorsque  l'habitation  eut  lieu  au  pre 
mier. 

Une  dame ,  rue  de  TEchiquier  (chambre  petite  »  les  croij 
sées  fermées);  un  commis-marchand,  rue  Lenoir,  prèsl^ 
halle  aux  draps  (  chambre  excessivement  petite  et  mal  aé^ 
rée);^un  autre  commis,  rue  Montesquieu  (logemeDtdil 
même  genre);  un  porteur •  d^eau ,  rue  Croix-des -Petits^ 
Champs  (cabinet  très  étroit ,  au  septième,  unr  seul  earreaii 
pouvant  donner  de  l'air^  mais  il  était  tenu  habituellement 
fermé);  M.  de  K...«  (chambre  peu  large,  au  premier, œa^ 
aérée,  et  habitée  par  trois  personnes)  ;  M.  R....^  propriétaire 
de  l'hôtel  des  Messageries,  rue  de  Grenelle -Saînt-Houor^ 
(  cabinet  étroit ,  de  sept  pieds  de  hauteur ,  à  l'entresol, et 
où  couchent  deux  personnes)* 

Huit  autres  présentèrent  des  accidents  moins  graves  :  verH 
tiges^  vomissements ,  diarrhée  légère ,  teinte  rouge  ie  1^ 
peau,  pouls  fort  et  développé,  chaleur  supérieure  a  cell0 
de  l'état  normal.  Leur  logement  était  ainsi  disposé  :  <Ieu^ 
commis-marchands,  rue  du  .Dragon,  à  la  Croix-Boug^ 
(chambre  étroite^  mais  ouverture  prompte  des  croisa) ^ 
une  dame  ,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  près»  le  boulevard 
(entresol,  chambre  petite,  prompte  ouverture  des  croisées) ;l 
un  chapelier,  galerie  Véro-Dodat  (cabinet  à  l'entresol^ 
très  mal  aéré,  mais  dès  les  premiers  temps  les  croisée^ 
sont  ouvertes,  et  les  accidents  se  calment);  un-conuo^^t 
hôtel  du  Loiret  (cabinet  sous  les  juansàrdes);  trois  per^ 
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«06$  j  rae  Croixrdes  P^tlt8<*Cbamp8  ,  n^  â  i  (  petites 
dunbr^scous  les  toits ^  lits  dans  àes  encoignures). 
Tous  les  aatres  eurent  des  accidents  légers,  lenr  existence 
ne  fut  pas  un  moment  compromise,  et  les  aymptAmes,  en 
généni,  n'eurent  pas  de  durée.  Légères  douleurs  de  ventre^ 
Meroage,  un  peu  de  diarrhée»  quelques  sueurs  dès  lecom^ 
KDcement  de  la  maladie  ;  les  accidents  cessèrent  i  la  suite 
klefflploi  des  moyens  les  plu»  simples  et  de  la  ventilation. 
Chez  tous  y  les  appartements  étaient  vastes;  c'étaient  des 
xrsonnes  appartenant  à  la  classe  moyenne  ;  quelques-unes 
lenlie  elles  ont  présenté  des  particularités  dignes  d'être 
iolée$.Lun  d*entre  eux  venait  de  dîne^*  en  ville  ;  il  rcdou- 
«ait  tellement  l'influence  de  Tair,  que  pour  l'éviter  il  ferma 
31  marcliant  sa  bouche  et  ses  narines  avec  un  mouchoir  ;  sa 
twpffalion  se  faisait  avec  peine  à  travers  l'étroit  passage 
p il  laissait  à  l'air.  Arrivé  sur  la  place  des  Victoires,  il 
SprouTe  des  vertiges,  chancelle,  tombe,  vomit,  a  unediar- 
^littsubite,  rend  involontairement  les  fèces,  et  sa  face  de- 
'•'«ût  violette.  La  respiration  se  rétablit  aussitôt,  que  le 
•ouchoir  est  ôté  ;  le  premier  soin  est  de  le  placer  dans  un 
•pparlement  dont  l'air  est  renouvelé.  Au  bout  de  vingt- 
V^ire heures ,  tous  les  accidents  étaient  dissipés.  Un  autre, 
^ii^cûachait  daus  une  chambre,  s'enfonçait  la  tète  sous  les 
^ûveriares  pour  se  prémunir  contre  le  froid  extérieur;  il 
^m  accidents  assez  graves  qui  récidivèrent  et  ne  ces- 
^^i  que  lorsqu'il  consentit  à  renoncer  à  la  ridicule  pré- 
ûoiion  qu'il  avait  prise.  D'aulres  furent  Saisis  de  quelques 
^ptimes  à  la  Chambre  des  députés,  dans  des  voitures 
■colles  portières  avaient  été  tenues  long -temps  closes, 

^u^  plusieurs  personnes  qui  ne  furent  que  légèrement 
^^mtes,  il  y  ^^i  cependant  une  disposition  marquée  à  la 
'^ive,  et  bien  que  les  malades  n'ei^ssent  fait  ausune  îm- 
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prudence,  la  drarrhëe  reparut  un  grand  nombre  de  fois, 
quelque  fut,  d'ailleurs,  le  traitement  employé;  Chez  la 
plupart  d'entre  elles ,  les  accidents  ne  cessèrent  qu'en  fai- 
sant changer  d'habitation. 

Ainsi,  dans  ma  pratique  particulière, comme  dans  les  bu- 
reaux de  secours ,  tous  les  faits ,  sans  exception ,  s'accor- 
daient ;  ils  établissaient  une  correspondance*,  en  quelque 
sorte  mathématique,  entre  la  gravité  des  symptômes  cho- 
lériques, d'une  part,  et  l'exiguïté  des  logements,  l'encom- 
brement et  le  non  renouvellement  de  l'air ,  de  l'autre, 

3<*  Faits  recueillis  à  rinfîrmerie  de  la  Salpèiricre. 

La  population  de  l'infirmerie  pendant  le  choléra  se  com- 
posait de  deux  cent  cinquante  personnes.  Sur  ce  nombre^  il 
y  en  avait  cent  cinquante  qui  couchaient  dans  de  grandes  et 
belles  salles,  présentant,  au  nord  et  au  midi ,  des  croisées 
élevées,  et  dont  la  dimension  était  considérable  relative- 
ment au  nombre  des  habitants.  Ces  salles  pourraient  servir 
de  modèle  pour  tous  les  hôpitaux,  sous  le  rapport  de  la  sa- 
lubrité; seulement,  quelques  vieilles  femmes  expirantes  et 
présentant  l'asphyxie  des  mourants  ,  par  suite  d'anciennçs 
pneumonies  ou  d'épanchements  cérébraux  ,  eurent,  au  mo- 
ment de  l'agonie,  et  seulement  alors,  de  la  diarrhée,  du  re- 
froidissement et  une  teinte  violacée  de  la  face. 

Le  service  des  cancérées  et  des  petites  incurables  se  com- 
pose de  cent  lits  à  peu  près  ,  placés  dans  des  salles  dont  les 
unes  sont  basses  (Sainte-Marthe),  dont  les  autres  sont  mal 
aérées  ou  encombrées  (  Saint-Henri ,  Saint-Paul ,  Saint- 
Vincent).  C'est  là  que  le  choléra  se  manifesta  sur  cinq  per- 
sonnes :  l'une  d'elles  fut  frappée,  le  4  avril ,  à  Sainte-Marthe. 
Une  forte  saignée  pratiquée  au  début  fit  cesser  en  quelques 
heures  les  vomissements  ,  les  coliques  et  les  crampes  dont 
cotte  femme  était  atteinte.  Une  autre  tomba  aussi  le  4 ,  à 


Mnnt^Hfiirî,  dans  ane  petite  saHe  enoombii^e  délits;  Jeux 
^ratres  furent  atteintes  le  la  ,  l'une  à  Sàînt^Piattl ^  l'autre  à 
'(>aiiife*Martfae.  « 

Là  venlilation,  l'ouverture  des  croisses  iTurent^à  cette 
cpoi}Be,  le  12  avrils  pratiquées  avec  exactitude  pendant  la 
ABit;  dès  lors ,  it  n'y  eut  plus  qu'une^eule  cholérique  ;  ce  fut 
une  femme  canct^rée,  qui  tomba  malade  à  Saint -Vincent^ 
De  tous  les  lits  de  cette  salle  ^  le  sien  était  le  plus  mal  place , 
loin  de  la  porte»  loin  desfenêtres,  il  occupait  une  encoignure  ; 
et  qaand  bien  même  l'ouverture  des  croisées  eût  été  contir 
nnelle^il  est  douteux  que  l'air  eût  été  facilement  r,euouve]é 
dans  le  réduit  qu'elle  occupait.  Cette  femme  périt  en  vingt- 
quatre  heures;  une  des  psadatles  de  Saiute-Marthe  ne  suc- 
comba  qu'après  un  mois  de  convalescence  douteuse;  le& 
entres  guérirent. 

Ainsi  y  sur  cent  cinquante  malades  dans  de  bonnes  condi* 
tioQs  d'aération ,  point  de  choléra  ;  sur  cent  malades  oc- 
topant  de  petites  salles  basses  ou  encombrées  j  cinq  cholé- 
riques; dans  les  douze  premiers  jours  d'avril ,  avant  la  ven- 
tilation ,  quatre  cholériques  ;  et  dans  les  dix-huit  jours  sui- 
vants^ pendant  lesquels  le  renouvellement  de  l'air  est  opéré 
pendant  la  nuit,  une  seule  cholérique  frappée  à  mort^  dans 
ooe  encoignure,  ou  il  est  impossible  d'exercer  la  venti-' 
lation. 

4** Faits  recueillis  dans  la  dÎTision  Saint-Iéoo de  la  Salpètrière. 

Ce  service  se  compose  de  femmes  âgées ,  dont  la  popula- 
tloa  est  de  cinq  cent  vingt-trois  personnes. 

Le  cboléra  se  déclara  d$^ns  cette  division  ,  le  6  avril  ;  le  8 
^t  le  9  9  deux  autres  cas  se  présentèrent:  ces  trois  individus 
fuient  sortis  de  l'Hôtel-Dieu.  Convalescences  qu  el)es  étaient 
ic  maladies  autres  que  le  chgléra,  elles  avaient  été  envoyées 
^ia  Salpétri«re  ppiir  falçe  pl«içe  à  d^  cholériques.  En  tout  f 
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pendant  le  mois  d'avril ,  le  nombre  de  cales  que  F^idénii 
atteignît  à  Saint-Léon  fut  de  trente^deux. 

Du  6  au  1 1 ,  il  y  eut  six  cholériques.  Le'  1 1 ,  sept  foreo 
atteintes  par  la  maladie. 

Le  1 1  9  îe  me  transportai  dans  le  service  Saint-Léon 
malgré  le  vent  froid  du  nord-est,  qui  soufflait  avec  violence 
je  fis  ouvrir  avec  soin  les  fenêtres  tout  le  )Our  et  toutes  k 
nuits ,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Je  me  suis  assuré ,  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  sur 
vinrent  immédiatement  »  que  mes  ordres  avaient  été  ponc 
tuellement  exécutés. 

Le  12  avril,  il  y  eut  encore  deux  cholériques;  mais,  tan 
dis  que  sur  les  sept  atteints  le  1 1 ,  il  y  avait  eu  cinq  àécès. 
les  deux  dont  il  s'agit  n'eurent  que  des  accidents  fort  libers 
et  guérirent. 

Du  12  avril  au  i5 ,  il  n'y  eut  plus  de  cholériques. 
Du  i6  au  25,  c'est-à-dire,  en  neuf  jours  de  temps,  Jani 
une  salle  du  premier  étage,  à  trois  rangs  de  lits,  et  qi» 
avait  seulement  huit  pieds  et  demi  de  hauteur,  il  n'y  ea^ 
que  cinq  cholériques,  dont  trois  très  âgées  périrent,  et  dottl 
les  deux  autres  plus  jeunes  guérirent. 

Du  i6  au  25,  dans  une  salle  sous  les  toits ,  où  les fe- 
nètres,  disposées  en  mansardes,  étaient  très  petites  et  très 
élevées  ,  où ,  par  conséquent ,  la  ventilation  était  incom- 
plète, il  y  eut  sept  cholériques;  trois  de  celles-ci  péiircut, 
et  ce  furent  encore  les  plus  âgées  ;  les  quatre  autres  se  réta- 
blirent. 

Du  i5  au  17,  à  la  salle  Saint- Vincent,  dont  la  dispo- 
sition était  la  même  que  celle  de  la  salle  précédente,  il  y^^^ 
cinq  cholériques,  dont  deuxi périrent.  Ainsi,  il  y  €uti  ^a  0 
avril  au  1 2 ,  et  avant  la  ventilation ,  treize  cholériques ,  sut 
lesquelles  onze  succombèrent. 

Ainsi-,  le  12,  où  les  influences  hygiéniques  desjoun 
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pcédentâ  deyatent  etioore  se  faire  ressentir^  il  y  eut  àeux 
(klériqaes,  mais  ce  Ait  ce  jour-là  qae  le  renouvellement 
k  Fair  fut  opéré  pendant  la  nuit  y  et  ce5  deux  malades  gué-. 
firent. 

Ainsi,  dans  les  trois  jours  suirantsv  où  les  ordres  furent 
ponctuellement  exécutés ,  il  n'y  eut  plus  de  nouvelles  ma- 
Uts. 

Aîosî,  d'après  les  renseignements  que  j'obtins,  lors- 
que l'on  commença  à  exécuter  moins  exactement  la  près- 
criplion  de  l'ouverlure  nocturne  des  croisées,  du  i5  au 26, 
il  y  ent  dix -sept  cholériques  ,  mais  moins  grièvemerit  at- 
teintes, car  îl  n'en  périt  que  huit ,  et  la  grande  majorité 
f entre  elles  habitaient  des  salles  situées  souis  les  toits ,  qt  où 
lerenouyellement  de  l'air  était  très  difficile.  '^ 

5*  Faits  recueillis  dans  la>  division  dait''  1 4  de  la  Salpêirière. 

Ce  service  se  compose  jde  femmes  âgées  ^  dont  la: popula- 
tion est  de  deux  cent  vîngt -quatre. 

Il  y  eut  des  cholériques  au  n®  i4,  dès  le  4  avril  5  onze 
deatre  elles  furent  éteintes  avknt  le  17;  et  sur  ces  onze, 
ItoitiBoarurent.  *  ^  f 

Comme  du  1 4  au  17  il  était  arrivé  à  l'infirmerie  six  cho^ 
Icriqaes  venant  de  cette  division ,  et  qu'elles  étaient  si  gra- 
Ttment  atteintes  qu'il  en  périt  quatre  d'entre  elles,  je  m'y 
transportai  le  17;  j'appris  que  l'on  n'avait  point  exécuté 
rou?erlure  des  croisées*  prescrite  pendant  la  nuit  du  11. 
l«s  ordres  les  plus  sévères  furent  alors  donnés  de  renouveler 
Tiir  de  deux  en  deux  heures;  ce  qui  fut  exécuté  pendant 
fiosicOTS  jours  de  suite* 

Or,  du  17  au  23  ,  en  six  )<^iirs,  il  ne  se  présenta  plus  de 

cas  nouveaux  de  choierai ,  et  après  cette  époque  ,   lorsque 

pobablementles  infirmières  n'exécutèrent  point  aussi  régu- 

i  i^ent  l'ouverture  des  croisées,  on  ne  vit  que  trois cho* 
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iiixpieds  y  cdle-cî  guéi^it.;  l'autre^  dans  tine.satie  de  six 
pieds  seulemenl  de  haut /la   lùort  â  lieu  le  lehdemajn. 

Le'ii ,  deux  autres  feiânies  sont  atteintes  :f)ar  l'épidémie  ; 
l'aoe  encore  dans  la  salle  de  sîx.'pieds  de  bauteur,  Vautre 
ikns  celle  de  neuf  pieds  d'élévation ,  maisbù  les  croisées  ne 
wnt  jamais  ouvertes  pendant  la  nuit.  Celle-ci  meurt. 

Cest  le  21 ,  et  lorsque  dans  les  trois  jours  précédents  il 
jaeu  six  cholériques  ,  que  M,  Delavault  et  moi  nous  nous 
transportons  à  Saiut-Charles;  là,  nous  remarquons  que 
iansloûles  les  salles  où  il  y  a  eu  des  malades,  l'odeur  est 
infecle,  et  semblable  à  celle  qu'on  éprouve  en  entrant  le 
matin  àms  une  chambre  où  plusieurs  personnes  ont  passé 
lannil,  et  que  cette  odeur  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
dortoirs  bien  aérés,  où  il  n'y  a  pas  eu  de  cholériques  graves^ 

L'ordte  est  alors  donn^  dî'ouTrir  régulièrement  les  croî- 
^cle  trois  en  trois  heures,  et t:ét  ordre  est  suivi  pour  la 
plus  grande  partie  du  service. 

Or,  il  n'y  eut  plus  dans  les  dortoirs  où  on  exécuta  la 
prescription,  et  jusqu'au  5o  avril,  que  deu^t  (Cholériques , 
luoc,  qui  tomba  le  25  ,'et  fut  à  peine  ihaladé  ;  Tautre  j  qui 
déjà  avait  eu  un  peu  de  diarrhée  les  jours  précéfdehts ,  qui 
périt  autant  de  caducité  que  de  choléra,  car  elle  avait  quatre- 
Tinjl-trois  ans  ,  et ,  de  plus,  elle  était  couchée  dans  le  rang 
io  milieu  d'une  salle  encombrée,  dont  le  plafond  n'avait 
({Qe  six  pieds  de  hauteur* 

Maïs  il  y  avait -une  aulre  salle  de  neuf  pieds  d'élévation , 
«tt  deuxième,  à  gauche ,  où  Vinfirmière  ,  affeclée'de  rhu- 
o^tisme,  n'ouvrit  point'  les  croisées  pendant  la  nuit;  hé 
l^ioï!  là,  il  y  eiit  encore  trois  cholériques;  toutes  trois  pré- 
«cnlèrent  des  symptômes  fort  graves ,  et  deux  d'entre 
elles  Aioarurent  presque  subitement. 

Aiosi,  avajit  la  ventilation  exécutée  rrguliéremeht  dans  le 


service  Saint  •Charles,  la  gravité  des  accidents  répondit  i 
l'encombrement  et  à  Fexiguité  des  salles  ;  après  la  ventila- 
tion y  il  n^y  eut  de  choléra  mortel  que  chez  une  femme 
caduque,  qui  était  déjà  malade  avant,  et  Fépidémie 
continua  à  sévir  avec  la  même  gravité  dans  la  seule 
pièce  qui  ne  fut  pas  régulièrement  ventilée  pendant 
la   nuit. 
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^^  Faits  recueillis  dans  Thospice  de  la  Salpètrière  considérés  en  général. 
'  -v'^^Dans  ces  relevés,  ne  sont  pas  comprises  les  aliénées  et  le  plus  grand 
*"'rfi^  nombre  des  épjlepliques.  ) 


11  est  difficile  d'apprécier  d'une  manière  aussi  exacte  l'in- 
fluence que  la  ventilation  ou  l'habitation  ont  exercée  sur  les 
autres  salles  de  la  maison ,  que  je  l'ai  fait  pour  les  services 
précédents.  Toutefois,  il  y  a. encore  ici  quelques  faits  dont 
il  est  bon  de  tenir  compte. 

Ce  fut  le  12  avril  que  Tordre  fut  donné,  d'après  «mes 
avis,  d'ouvrir  de  temps  en  temps  les  fenêtres  des  dortoirs 
pendant  la  nuit  ;  cet  ordre  fut  incomplètement  exécuté  ; 
cependant,  assez  généralement,  cette  ouverture  eut  lieu 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 

Voyons  quelle  fut  la  marche  de  l'épidémie  avant  et  après 
que  cette  précaution  fut  prise. 

Une  vieille  femme  tombe  malade,  le  5  avril ,  au  bâtiment 
dans  une  salle  sous  les  toits ,  basse  et  éclairée  par  des  man- 
sardes. 

Quatre  autres  sont  atteintes  le  4  avril,  l'une  salle  Sle.- 
Marthe  (salle  basse,  service  des  cancérées)5  l'autre  salle 
St. -Henri  (chambre  étroite  et  basse,  mal  aérée,  encombrée); 
la  troisième,  St.-Ovide  (salle  sous  les  toits,  mansarde);  et  la 
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mleqal  tomba  dans  une  salle  bien  aërée  j  à  8ahlte-<jlaire» 
Tst  une  femme  de  quatre-vingt-un  ans* 

D  y  eut  une  choidrique,  le  6  avril ,  à  Saint-Lâ^n^  .  dans 
snesalledesît  pieds  de  hauteur, encombrée  decenivingtlits» 
et  trois  autres  tombèrent  malades  le  7,  l'une  dans  une- salle 
5Cns les  toits ,  disposée  en  mansarde,  l'autre  dans  une  salle 
de  quatre-vingt-six  lits ,  qui  n'avait  que  six  pieds  de  hau- 
teur, et  la  troisième,  à  Saint^Charles ,  dans  une  grande  et 
belle  salle. 

De  toutes  les  malades  précédentes,  les  seules  quiguéri-^ 
renitiûrent  celte  femme  de  Saint^Cbarles,  qui  habitait  un 
beau  dortoir,  et  les  deux  malades  de  Sainte  ^Marthe  et.de 
Saîo(-fienri ,  auxquelles  ou  donna  des  soins  dès  Tinvasion 
de  la  maladie  y  et  qui  furent  tout  aussitôt  exposées  à.  la 
Tcntîiation.' 

Ainsi ,  sur  les  neuf  cholériques  qui  tombèrent  .malades 
jusqu'au  7  avril ,  il  en  mourut  six ,  .et  .ce  furent  précisément 
celles  qui  avaient  couché  dans  des  mansardes  ou-  daps  des 
ailes  encombrées  ;  et  la  seule  qui  ait  été  atteinte  dans  une 
lallebien  aérée,  n'eut  que  des  symptômes  légers ,  et  guérit» 

Do  8  au  12  avril  il  y  eut  vingt-six  cholériques ,.  sur  les- 
quels il  en  périt  dix-^sept  (salles  Saint*Léon ,  Sainte-Claire , 
lÂliment  ).  Parmi  ces  dix-sept ,  douze  habitaient  des  salles 
encombrées  ,-  ou  dont  la  toiture  était  disposée  en  man-r 
urdes  ;  le  plus  grand  non)bre  d'entre  elles  étaient  âgées  de 
i&oins  de  soixante-dix  ans,  et  quelques-unes  étaient  beau- 
coup plus  )eunes.  Onze  de  ces  femmes  périrent  dans,  les 
trou  jours  qui  suivirent  l'invasion  |  la  douzième ,  le  sixièhie 
jour.  .      > 

Deux  autres  étaient  placées  dans*dss  salles  dpnile  .plafond 
^it  trop  bas ,  et  n'avait  que  huit  à  neuf  pieds  dé  hauteur» 
Dsj  trouvait  aussi  trop  de  lits  pour  la  dimension  des  dor- 
toirs (la  Vierge,  Sainte^Marthe);  cependant  la  disposition 
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deceè^Ues  âait  mfinimçnt  meilleure  que  celle  des  préij 
dentés.  Aussi  ces  deux  malades  furent*elles  long-temps  d 
un  «t^t  de  coiiValescQUec  douteuse.  L'une  d'elles,  la 
Buron  »  ne  péril  qu  Un  mois  après;  l'autre  succomba  se 
ment 'lorsque  onze  joarâT  se  furent  «coulés  depuis  Tappai 
tidn  des  premiers  symptômes. 

Les  trois  autres ,  qui  périrent  du  8  au  1 2  avril ,  cof 
chaienl  dans  des  salles  bien  aérées;  ces  trois  femiii 
étaient  parvenues  à  un  grand  âge  et  à  une  extrême  ca(luci| 
(  soixante-^douze^  soixante -di^i- neuf  et  quatre-vingt-dal 
ans  )  :  elles  sont  autant  mortes  de  vieillesse  que  du  cboléri 
L'une  d'elles  a  survécu  quMrO  j^ours  à  l'invasioixdelaia^ 
la  die. 

Sur  les  neuf  qui  guérirent,  il  y, en  eut  deux  qui  Ii8b| 
laient  dans  des  salles  bien  aérées  ^  trois  dans  des  maosardej 
et  quatre  dans  de  petites  salles. 

Depuis  le  id  avril ,  ëpoque  où  la  ventilation  fut  exact 
ment  pratiquée  dans  quelques  parties  du  service,  et  tr 
incomplètement  dans  d'autres ,  jusqu'au  5o  du  même  moii 
c'est-^à-'dire  en  dix*-huit  jours ^  il. y  eut  quatre-vingt-quat^ 
malades  9  dont  quarante-cinq  moururent. 

En  quatre  jours  >  du  8  au  12  ^  la  progression  d'accroi^^ 
ment  de  ^épidémie  avait  été  bien  grave,  puisqu'il  y 
eu  vingt-six  cfaolériquèsii^  Si  les  proportions  ascendan 
eussent  continué  à  être  les  méme&>  la  mortalité  fut  devenu 
encore  beaucoup  plus    grande.    Or,  voyons  si ,  dans  I^ 
jouro  qui  suivirent  la  ventilation^  il  en  fut  ainsi^ 

Tandis  que^  le  1 1 9  il  y  avait  eu  dix  cholériques ,  doDt  si 
moururent,  iVn'y  en  eut  plus  que  quatre  le  12,  quiguér 
rent  toutes;  quatre  le  i5,  dont  trois  succombèrent;  cinq 
i4)  dont  troâà  se  rétablirent;  quatre  Je  i5 ,  dont  trois  sa 
coiÉibérent. 
Or,  n'eist-il  pas  remarquable  que  le  jour  même  où  la  vei^ 
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Ukbon  a  «5td  faite ,  la  progression  ascensionnelle  de  l'ëpidé- 
■leait  Hé  arrêtée  dans  toute  la  maison  en  général  ;  et  que , 

Mi-/?  ^""^  ''^  ^"^  *  ^*^  pratiquée ,  il  y  aH  eu  une 
■lortaJité  de  six  sur  dix  5  tandis  que  le  lendemain  ,  sur  les 
q»|re  qui  sont  atteintes,  il  y  en  a  quatre  qui  guérissent. 

X>ya-t.il  pas  lieu  de  penser  que  si,  les  jours  suivants ,  la 
aoflalilé  devint  plus  marquée,  quoiqu'elle  le  fût  toujours 
■W'Mqne  les  jours,  précédents,  c'est  que  les  ordres  relatifs 
•  •  ooTerture  nocturne  des  croisées ,  bien  exécutés,  le  furent 
ensnile  l)eaucoap  moins  exactement  ? 

Ain»i ,  dans  la  maison  en  général ,  comme  dans  les  ser- 
*M»  en  particulier,  la  gravité  des  symptômes  cholériques 
««ic^ndit  à  l'exiguïté  et  à  l'encombrement  des  dortoirs  ; 
«I  influence  heureuse  de  la  ventilation  sur  l'état  sanitaire, 
prat  être  difficilement  révoquée  en  doute. 

Le  tableau  suivant  rapprochant  les  résultats  obtenus 
««u  les  trois  services ,  qui  sont  les  seuls  où  l'on  ait  pu  s'as- 
«ro-qoe  la  ventilation  ait  été  momenlanément  bien  faite, 
oonne  des  résultats  remarquables. 
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lérique était  à 
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Dans  les  trois  services  qui  sont  les  seuls  où  Ton  ail  pu 
s^assurer  que  la  ventilation  ait  été  momentanemenl  bien 
faile  f  les  résultats  ont  été  remarquables. 

Ainsi ,  dans  les  trois  .jours  qui  précédèrent  celui  où  la 
ventilation  fut  pratiquée ,  treize  cholériques ,  dont  dli 
morts  et  trois  guérisons. 

Ainsi,  le^our  qui  précéda  immédiatement  la  venlilationv 
dix  cholériques  y  sept  décès ,  trois  guérisoas* 
'        Ainsi  y  le  jour  qui  la  suivit  immédiatement ,  trois  cholé* 
riques ,  deux  guérisons  ^  et  une  seule  femme,  âgée  de  qua- 
tre-vingt-trois ans,  qui  suecomba  après  avoir  été  frappée 
.  dans  les  rangs  du  milieu  d'une  salle  assez  basse  et  encombrée. 

Ainsi ,  dans  les  trois  jours  suivants ,  AenX  cholériques , 
Tune  à  peine  malade  et  promptement  guérie  ;  l'autre  qui 
meurt ^  mais  dont  le  lit  est  situé  dans  un  espace  qu'il  est 
impossible  de  ventiler^ 

Dira-t-on  que  le  hasard  a  fait  que  la  ventilatipn  aitett 
lieu  précisément  le  Jour  où  le  choléra  devait  cesser?  Cela 
pourrait  tout  au  plus  être  admis ,  si  c'était  à  la  fois  que  l'oQ* 
verture  nocturne  des  croisées  eût  été  prescrite;  mais,  loin 
de  là ,  c'est  à  des  jours  différents  que  cette  précautioo  a  éld 
jMrise  dans  de|  divisions  diverses  >  et,  dans  les  trois  cas,  le 
résultat  a  été  le  même. 

La  maladie  avait  commencé  à  la  Salpétrière,  huit  jours 
plus  tard  qu'à  Paris.  Dans  la  ville  elle  suivit ,  pendant  un 
mois  ,  une  marche  ascendante.  Il  y  avait  lieu  de  penser  que, 
dans  Vhospice,  lé  summum  de  la  mortalité  serait  aussi  de 
huit  jours  en  retard.  Tout  au  contraire,  l'épidémie  s'arrête, 
même  subitement ,  quelques  jours  après  son  apparition ,  et 
cela  successivement  dans  trois  parties  du  service,  toujours 
le  lendemain  de  l'ouverture  nocturne  des  croisées. 

Ou  il  faudrait  que  le  hasard  eût'été  étrangement  favo- 
rable à  la  ventilation ,  ou  il  faut  avouer  que  celle-ci  a  arrêté 
ia  marche  de  l'épidémie. 
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D ailleurs  le  clioldra  «  parvenu  à  Paris  à  son  apogée  ,  resta 
en  quelque  sorte  stalionnaire ,  et  ne  décrut  que  lentement». 
C'est  du  8  au  léavril  qu'eut  lieu  le  plus  grand  nombre  des 
décés^  et  c'est  en  suivant  une  échelle  décroissante ,  que  l'oib 
fille  chiffre  delà  mortalité  diminuer. 

Biea.de  semblable  à  la  Salpètrière*  La  cessation  de  la. 
maladie  fut  subite^  elle  eut  lieu  immédiatement  après  l'ou- 
verture des  croisées  j  et  tandis  qu'ultérieurement  la  pro- 
portion décroissante  de  la  maladie  continuait  à  Paris,  on. 
vil  à  l'hospice ,  à  mesure  que  les  ordres  pour  la  ventilation^ 
Aocttjrne  furent  moins. bien  exécutés  \  un  plus  grand  nom- 
bre de  vieilles  femmes  atteintes  par  la  maladie. 

8«Goffiparaîsoa  entrç  les  résultats  pr^ci^denls-el  ceux  des  autres  serTicesdcf 

Phospice, 

Les  autres  services  de  la  Salpètrière^  à  cause~de  ja  dispo* 
sItioQ  où  ils  se  trouvaient ,  et  de  la  construction  des  bâti- 
ments, ne  pouvaient,  avec  autant  dWantage ,  Être  soumis 
a  la  ventilation.  C'est  sur-tout  aux  loges  que  celle-ci  pouVait> 
être  difficilement  exécutée.  Des  espaces  de  six  pieds  carrés , 
éclairés  latéralement  et  en  haut  par  une  fenêtre  très  étroite  , 
ef  où  Fait  se  renouvelle  si  mal ,  qu'en  y  enfant  le  matin  y 
bieo  que  la  croisée  soit  restée  ouverte  pendant  la  nuit  9^ 
Todeur  est  infecte  :  telle  est  l'habitation  des  (aliénées  qui 
augmentent  encore,  par  leur  malpropreté,  l'insalubrilé  des 
lieux  qu'elles  occupent. 

Si  la  mortalité,  comme  nous  allons  le  voit,  fut  ici  beau-> 
coup  plus  grande ,  et  si  l'on  peut  raisonnablement  l'attri- 
buer au  défaut  d'aération,  ce  n'est  pas  qu'on  pourrait  faire 
le  reproche  à  mes  collègues  de  n'avoir  pas  prescrit  la  venti- 
lation >  mais  c'est  que  la  disposition  des  lieux  rendait  l'em- 
ploi de  ce  moyen  ou  insuffisant  ou  inexécutable. 

Ou  a  dit  que  les  aliénés  étaient  moins  exposés  au  choléra. 
([Qc  les  autres  individus  :  pour  faire  voir  combien  cett(^ 
^inion  est  erronée ,  il  nous  suffît  des  réniftals  suivants  : 
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Tableau  comparatif  de  la  mortalité  dans  les  divers  services 
de  la  Salpélrière  pendant  le  mois  d'avril  i832.  | 

La  populaUon  générale  de  la  maison  éUit  {  JSS^^e^^^; 
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La  popolation  des  indigentes  qm  fonraûéent  des  cholé* 
I  nqnes  transportées  à  l'infirmerie,  et  ait,  an  i*'  ViviXf  de 
3,389;  celle  ^  ibllea  et  des  iodsécilles  de  lylIQO  j  mi  peu 
pim  da  tiers. 

L'épidémie  fit  sentir  sa  fâcheuse  influencie .  en  tnéme 
temps  )  car  dans  ces  deux -divisions  il  y  eut  égalomept  des^ 
décès  par  suite  du  choléra  ,d^sie  5  avriU 

C'est  le  II  que  la  ventilation  fut  prescrite  dans  les 
dortoirs  des  indigentes.  C'est  du  11  au  1 2  qu'elle  fiU  faite  , 
et  soQ  influence  présumée  sur  les  décès  (  lés  chplériques 
menrest  rarement  le  jour  de  ^invasion),  n'a  dû  avoir  Heu 
90e  quelques  jours  après ,  vers  le  i5. 

Voyons  quelles  ont  été  les  proportions  de  la  mortalité 
i  la  population,  dans  les  deux  services  jusqu'au  iS  avril. 
Noos  omettons  à  desséiti  les  épilepHques^  pour  ne. pas  corn* 
pliqner  les  r&ultats.  . 

Or,  la  population  des  indigentes  de  3,289  f^u^i^î^»  ^^  ^ 
su  i4 avril,  29  cholériques;  la  population  desa  i«200  folles 
OQ  inibécilles  en  présente  7,  à  peu  près  le  quart;  .propor-^ 
tioQ  avantageuse  pour  le  dernier  service  »  puisque  la  popu-» 
btioo  dans  celui*ci  représentait  plus  du  tiers  de  celle  des 
iadigentes.  Des  deux  côtés  l'épidémie  suivit  une  marche 
uceasionnelle. 

Cest  à  dater  du  la  avril  que ,  dans  plusieurs  parties  du 
wryîce  des  3,289  indigentes,  la  ventilation  fut  le  mieux  faite  y 
<(  nons  avons  vuprécédenuncnt  l'amélioration  marquée  dont 
elle  fut  suivie ,  soit  dans  la  maison  considérée  en  général  « 
^tdaus  les  diverses  divisions  étudiées  en  particulier.  Trois 
jours  après  le  1 1  ,  et  lorsque  l'influence  de  la  ventilation 
mr  les  décès  dut  se  faire  ressentir ,  la  mortalité  qui ,  le  12., 
avait  été  portée  à  son  maximum  de  7,  dans  un  jour  baissa 
(abord  à  o,  puis  elle  s'élève  le  20  à  5,  le  21  à  7,  pour 
hisser  de  nouveau  jusqu'à   la  fin  du  mois  ;  total ,    5o 
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cbol^PÎqfQi^S'*;  lé'inaiutuim^cles   décès ..éiani  'àt   7  duni 
int  iôtii'.  "in-,'"::  .    ',  .  •  I 

AuiE  alxënéos  an 'Contrains^. et  sur  les  i^2oa4e^opulatîoi^ 
parmi  lesquelles  on  he  peut  ventiler ,  on  voit,  «pri»  le  i4^ 
d'un  :)o«r  à  i^autre  ,  la  procession  suivante  :  3>  S,  6,  5^  9^ 
4,  16,  11,  7J  5^  6,  4,  4,  6,:i,;total,  90  cholériques,  1^ 
maximum  des  décès  danS  un  jour  étant  de  16  >  et  ce  maxin 
mum  a  lieu  le  2>  ,  précisément  le  jour  où  a  lieulemaximoml 
7  des  décès  des  indigenttcs. 

Ainsi,  depuis  le  quinze  jusqu'à  la  fin  du  mois,  les  indi*i 
çentes ,  sur  5,289,  à  peu  près  ont  eu  5a  cholériques,  .un  peu! 
pins  du  soixante-cinquième  de  la  population  ;  et  les  x,2Q0 
aliénées  en  ont  eu  90 ,  à  peu  près  Im  quatorzième*  Le  nuuù-  ! 
mum  de  la  mortalité  dans  un  jour,  chez  les  indigentes,  a' 
été  commc7à  3,289,  ^^  chez  les  aliénées  comme  16  à  i^aoo. 

Si  la  progression  ascendante  eût  continué  aux  indigentes 
dans  la  même  proportion  que  celle  qui  a  eu  lieu  aux  alié- 
nées, il  serait  arrivé  que  le  summum  de  la  mortalité  aurait  | 
été  aux  indigentes  d'à  peu  près  44 ,  et  au  lieu  de  5o.  cbolé- 1 
riqnes  qui  sont  morts  dans  les  quinze  derniers  jours,  il  y  eo  | 
aurait  eu  à  peu  près  260];  or  »  il  n'y  en  a  eu  que  5o  :  pair-  ! 
tant ,  si  Ton  attribue  à  la  ventilation  la  différence  entre  ces 
deux  chiffres^  cette  ventilation  aurait  prévenu,  le  décéi 
de  210  cholériques. 

Certes,  il  faut  qu'une  cause  quelconque  ait  arrêté  d'an  | 
côté  Tépidémie  qui  avait  commencé  le  même  jour,  qui  lel 
même  )oiir  fut  des  deux  côtés. portée  au  summum  ,  et  qui 
décrut  de  la  même  manière  à  la  fin  du  mois.  Quelle  était  bette  i 
cause,  sinon  la  ventilation  ?  Les  deux  services  étaient  situés  I 
dans  la  même  enceinte»  Si  le  r^ime  était  un  peu  différent, 
si  les  aliments  des  aliénées  étaient  parfois  très  insalubres,, 
si  elles  logeaient  au  rez-de-chaussée,  si  le  traitement  na 
pas  été  le  même  des  deux  côtés ,  toutes  ces  différences  cxis- 


taient  avant  le  1 1 ,  el  la  proportion  était  alors  à  laviKitage 
des  aliénées  ;  tandis  qu'à  dater  du  1 1 ,  il  y  a  eu  une  propor- 
tion inverse.  '  La  seule  chose  qui  ait  changé  dans  l'un  des 
ier?ices ,  c'est  la  ventilation  nocturne  pour  les  indigentes. 
Quand  une  seule  circonstance  différente  existe ,  et  quand 
des  résultats  très  divers  surviennent ,  il  faut  bien  se  décider 
à  regarder  cette  circonstance  comme  la  cause  de  la  variation 
observée  dans  les  résultats. 

Ajoutons  aux  faits  précédents ,  que  toutes  l^s  observa- 
tions que  j'ai  recueilii^s^,  depuis  que  l'épidémie  a  repris 
une  période  d'accroissement ,  confirment  les  résultats  précé- 
ieuls;  qu*à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié,  tous  les  indi- 
vidus qui  s'y  sont  présentés  avec  quelques  symptômes  cho- 
lériques, habitaient  des  logements  étroits  ou  encombrés; 
que  dans  tes  premiers  jourç  de  juillet,  et  avant  qu'on  eût 
prescrit  l'ouverture  nocturne  des  croisées  ,  quatre  femmes 
furent  atteintes  de  dévoiement,  de  crampes,  et  l'une  d'elles, 
plus  âgée ,  de  cyanose ,  perte  du  pouls  et  de  mort  ;  que  le 
30  juillet,  il  se  manifesta  un  cas  de  choléra  assez  grave,  dans 
la  salle  Sa int- Joseph  ^  mais  que  c'était  dans  un  lit  placé 
dans  une  encoignure.  Le  hasard  fit  qu'un  moment  avant 
j'avais  dit  aux  élevés  que  ,  s'il  y  avait  quelque  nouveau  cas 
de  choléra ,  ce  serait  dans  ce  lieu  qu'on  l'observerait ,  et 
à  peine  interrogea- t-on  le  malade,  convalescent  la  veille 
d'une  fièvre  intermittente  ,  qu'on  apprit  qu'il  avait  été 
frappé  par  la  maladie,  qui  du  reste  céda  aux  moyens  les 
plus  simples.  L'infirmier  avait  prétendu  qu'il  était  impos- 
sible d'ouvrir  la  croisée  qui  correspondait  à  ce  lit^  et  cette 
croisée  était  restée  toujours  fermée. 

Ainsi ,  tous  les  faits  observés  sous  mes  yeux  ,  tous ,  sans 
exception,  sont  confirmatifs  de  cette  opinion  ,  que  la  stag- 
nation de  l'air,  l'étroilesse  du  logement  et  l'encombrement, 
sont  les  causes  occasionelles  principales  du  choléra  grave; 
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et  que  Taératiou,  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  aoBi 
des  préservatifs  de  la  plus  haute  importance  ;  qu'enfin  ces  ! 
moyens ,  exactement  et  généralement  exécutés,  ponrraiait 
probablement  arrêter  la  marche  de  l'épidémie  partout  oà 
elle  se  présente. 

9*  Faits  recaeillu  dans  ^histoire  des  autres  dpiddmies  de  choléra; 

C'est  dans  un  rassemblement  d'hommes,  qu'en  1781  IQ 
manifesta  une  maladie  qui  avait  avec  le  choléra  épidémfque 
les  plus  grands  rapports.  Sur  mille  artilleurs  chez  lesqueh 
la  maladie  régna ,  et  qui  étaient  campés  ,  c'est-à-dire  qui 
passaient  la  nuit  encombrés  dans  des  tentes,  il  en  périt  700. 
En  1 783 ,  <(  un  nombre  fabuleux  de  pèlerins  étaient  e/z^a^éi 
vers  la  source  du  Gange;  en  huit  jours  la  maladie  fit  périr 
20,000  victimes.  »  Depuis  l'apparition  du  choléra  à  Jessore, 
en  1817,  on  le  vît  sur-tout  se  montrer  dans  des  .corps  d'ar- 
mée ,  et  il  suffit  de  faire  changer  l'habitation  des  troupes, 
ou  de  les  diviser  par  détachement  pour  arrêter  ses  ravages. 

On  vit  souvent  des  familles  d'Indiens  qui ,  la  veille  bien 
portantes,  s'étaient  enfermées  k  nuit  dans  leurs  cases  ,»étre 
mortes  le  lendemain.  «  Au  Port-Louis^  l'épidémie  attaqua 
presque  exclusivement  les  individus  mal  logés ,  mal  vêtus, 
mal  nourris.  »  Plusieurs  habitants  de  l'Ile-de-France  m'ont 
assuré  que  les  Nègres,  qui  habitaieut  des  cases  très  petites 
ou  encombrées ,  furent  presque  seuls  atteints  ;  les  colons , 
dont  les  appartements  étaient  plus  spacieux ,  n'en,  furent 
pas  frappés.  «  Presque  partout  dans  l'Inde  les  cholériques  « 
placés  dans  des  salles  largement  aérées,  n'ont  point  com- 
muniqué leurs  maladies  aux  personnes  auprès  desquelles  ils 
se  trouvaient.  »  Le  docteur  Ânnesley,  chargé  du  service 
médical  de  Madras,  avait  dans  son  hôpital  un  mouvement 
continuel  et  journalier  de  170  à  200  malades.  «  La  plus 
grande  propreté  régnait  dans  Thâpital  ;  la  ventilation  y  était 
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le  et  bien  executive.  Toutes  les  salles  étaient  ouvertes  et 
luniquaient  enlre  elles.  On  y  amenait  journellement 
liB  grand  nombre  d'individus  atteints  de  choléra  ;  et  quoi-* 
IqK  tous  les  malades  fussent  indifféremment  dispersés  dans 
Fhôpital ,  sans  être  nullement  séquestrés  les  uns  des  autres , 
le  docteur  Ânnesley  n'a  pas  perdu ,  pendant  une  période 
de  cinq  années,  plus  de  six  ou  sept  cas  de  choléra  dévelop- 
i  pésdans  l'Intérieur  de  la  maison.  L'invasion  de  la  maladie 
c^  a  eu  lieu  plus  généralement  pendant  la  nuit  et  le  matin.  » 
A  Orenbourg  les  rues  sont  larges  et  bien  aérées,  maïs 
eest  le  20  août  qu'arrive  une  caravane;    elle  est  reçue  dans 
k  cour  des  étrangers ,  et  tout  porte  à  croire  que  dans  le  lieu 
quelle  occupe  il  y  a  encombrement  et  local  resserré.  Jusque- 
là  cette  caravane  n'avait  pas  été  atteinte  du  choléra.  Le 
26,  cest  parmi  des  soldats ,  par  conséquent  dans  un  grand 
rassebfiblement  d'hommes ,  que  le  premier  cas  se  déclare. 
Bientôt  l'épidémie  iittaquela  classe  pauvre  et  partant  celle 
dont  les  habitations  sont  les  plus  petites  ,  et  elle  sévit  avec 
intensité  dans  les  casernes.  Partout  on  remarque  que  la 
maladie  a  été  moins  grave  dans  la  ville  que  dans  les  hô- 
pitaax. 

En  Pologne ,  les  Juifs ,  dont  les  baraques  sont  si  étroites, 
sont,  a-t-on  dit ,  la  matière  première  du  choléra.  M.  San- 
son  jeune  a  vu  cette  maladie  régner,  chez  les  Polonais, 
presque  exclusivement  dans  les  lieux  petits  et  encombrés. 
L'épidémie  sévit  avec  violence  en  Hongrie  ,  et  les  habita- 
tions des  pauvres ,  toujours  resserrées  et  insalubres  ,  furent 
tellement  frappées,  de  préférence  aux  châteaux,  que  des 
séditions  graves  en  furent  la  suite.  De  là  ces  bruits  absurdes  , 
que  les  riches  faisaient  empoisonner  le  peuple  ,  qui  périssait 
en  effet ,  quand  la  mort  attaquait  à  peine  ceux  qui  vivaient 
dans  l'aisance ,  et  avaient  eu  conséquence  des  appartements 
plus  vastes.  Le  même  fait ,  à  Saint-Pétersbourg,  produisit 


/ 
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le  même  résullot ,  et  partout  les  classes  âevées ,  qui  co^ 
tent  aussi  bon  nombre  de  gourmands  et  d'ivrognes  ,  fu) 
presque  épargnées. par  cette  épidémie  singulière* 

A  Varsovie,  c'est  cpiand  la  guerre  entasse  des  me 
d'hommes  que  le  choléra  étend  ses  ravages.  A.  Berliu,  H 
bourg,  villes  où  les  appartements  sont  vastes  ^  il  y  a  pei 
cholériques,  Sunderland ,  dont  les  habitants  sont  logés  c 
d'étroites  demeures,  peintes  avec  énergie  par  M.  Magen 
est  frappée  d'une  manière  terrible  Londres  ^  mieux  i 
que  Paris  et  dçnt  les  rues  sont  plus  larges,  ne  ressent  i 
autant  l'influence  pernicieuse  du  choléra  ;  et  le  phis  si 
vent  c'est  sur  le  bord  des  rivières ,  là.  où  les  roaisc 
d'abord  bâties,  sont  plus  anciennes ,  et  où  les  appartemc 
sont  plus  resserrés^  c'est  dans  les  chambrées  d'ouvn^ 
dans  les  casernes,  etc. ,  que  Ton  voit  la  maladie  sévir. 

A  ces  faits  confirmatifs  de  ceux  qui  précèdent,  ajout 
l'observation  d'une  épidémie  observée  à  Maupertuis  (Sei 
et-Marne),  par  l'un  des  élèves  de  mon  service.  Témoin! 
quelques-uns  des  résultats  obtenus  à  la  Salpètrièrc ,  M.  < 
rin  dirigea  ses  recherches  dans  le  même  sens  que  les  m'iem 
Sur  cinquante-trois  cas  de  choléra ,  à  des  degrés  div« 
il  y  eut  cinq  décès  ^  etcelache^  des  individus  dont  les  lo^ 
mentsétaientoutrèspetits,outrèsencombrés.Ilyeneutae 

où  les  malades  se  tenaient  habituellement  renfermés  ai 
leurs  rideaux  et  périrent  :  un  huitième  décès  eut  lieu  cl 
la  mère  de  ces  derniers ,  qui  vint  habiter  avec  eux.  w 
deux  cas  de  mort ,  on  ne  mentionne  point  quelle  fut 
dimension  de  l'habitation,  enfin  et  seulement  chez  deuxim 
vidus  qui  succombèrent ,  les  chambres  étaient  assez  vasli 
mais  on  ne  parle  pas  du  lieu  occupé  par  les  lits,  cl  on 
dit  pas  s'il  y  avait  ou  non  des  rideaux ,  des  alcôves ,  etc. 
Sur  les  quarante  et  un  cas  où  la  mort  n'eut  pas  l»c^ 
quatre  individus  furent  très  malades ,  et  les  chambres  elai( 
très  petites;  contenaient  plusieurs  habitants,  dont  les  i 
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lient  ferm<^  avec  des  rideaux  épais.  Neuf  personnes  eu- 
M  des  accidents  médiocrement  graves  ,  et  huit  d'entre 
vêtaient  logées  très  4  l'étroit.  On  ne  dit  pas  comment 
jKhait  la  neuvième. 

Jftaus  les  vingt-hait  autres  cas  il  n'y.  eut  que  des  symp-^ 
^es  légers,  et  à  l'exception  de  deux  individus  y.  dont  les 
Mobres étaient  petites  et  basses,  tous  ces  malades  se  trou** 
pent  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables. 
Eofio)  les  animaux  n'ayant  pas  plus  que  les  hommes  été 
isiraitsà  Tinfluence  épidémique  y  les  mêmes  circonstances 
labitalion  ont  été  suivies  d'effets  du  même  genre.  Rue 
s  Fossés-Saint- Victor ,  trente  poules  passent  les  nuits 
«s  an  espace  très  étroit,  qu'on  a  bien  soin  de  fermer  lé 
fftetqoi  a  6  pieds  de  long,  4  de  large  et  5  de  hauteur, 
■Jt-hnit  d'entre  elles  périssent  après  avoir  présenté  tous 
I  symptômes  cholériques.  Une  poule  couveuse  est  placée 
KDeatanèment  dans  un  grenier,  et  échappe  à  la  maladie. 
tt  antre  enfin  est  prise  de  quelques  symptômes  ,  on  cesse 
tla renfermer  dans  le  poulailler  et  elle  échappe  à  la  mort« 
^t  à  côté ,  un  nombre  plus  considérable  de  ces  oiseaux 
tileim  endroit  plus  vaste,  qu'on  ne  ferme  pas  la  nuit, 
icuii  d'entre  eux  n'est  frappé  pair  l'épidémie. 
iaIosî,  soit  que  l'épidémie  ait  sévi  à  Paris,  soit  quelle 
I  atteint  les  villes  ou  villages  qui  avoisinent  la  capitale  , 
•^  quelle  ait  frappé  les  populations  j^de  TEurope  ou 
^^Asie,  soit  que  les  animaux  en  aient  ressenti  les  efi'ets, 
•rtool  linfluence  pernicieuse  d'une  étroite  habitation  et 
•  renouvellement  de  l'air  sur  la  marche  du  choléra ,  a 
'cvidenle. 

^  autres  caoses  ocoasionellcs  qui  favoiiscnt  ou  déterminent  le  de'» 
veloppemcnt  de  la  maladie. 

\  wl  certain  que  l'ivresse  »  que  les  aliments  stimulants 
^Jïdjgestes pris  avec  excès,  les  purgatifs,  etc. ,  ont  sou- 
»  déterminé  le  choléra.  Je  pourrais  citer  un  bon  nombre 


Quant  au  refroidissement ,  on  a  pris  souvent  l'effet  p4 
la  cause  :  le  cboidra  débute  par  des  frissons ,  et  est  sd 
tl*un  abaissement  de  température  ;  donc ,  a-t-on  dit ,  cl 
le  froid  qui  cause  la  maladie.  Un  seul  fait ,  en  réponsl 
cette  opinion  :  les  5289  femmes  de  la  Salpèlrière ,  parvenu 
la  plupart  à  l'âge  où ,  suivant  les  recherches  de  M.  Edwar 
on  se  défend  si  mal  contre  le  froid^  ont  été  exposées  de  t 
en  trois  heures  y  pendant  la  nuit,  à  la  ventilation.  Il  régn 
alors  un  vent  du  nord  très  piquant.  Eh  bien ,  le  len 
main  et  les  jours  suivants ,  loin  que  le  nombre  des  cho 
riques  augmentât ,  il  a  sensiblement  décru ,  et  on  a  mê 
cessé  d'en  voir  dans  plusieurs  parties  du  service;  il  estri 
qu'on  avait  en  soin  d'éviter  ,que  le  corps  de  ces  femmes 
fût  exposé  à  Tair  pendant  cette  ventilation  nocturne  ;  ma 
celte  précaution  n'avait  pas  pu  être  assez  bien  prise ,  poi 
que  beaucoup  d'entre  elles  ne  se  refroidissent  pas.  On 
pensé  qu'une  température  plus  élevée  était  une  cîrconslàn 
très  propre  à  augmenter  la  marche  du  choléra  ;  et  en  effe 
pendant  les  jours  les  plus  chauds  de  juillet ,  on  a  tu  ui 
augmentation  très  marquée  dans  le  nombre  des  cholérique 

Pourquoi  le  froid  rigoureux  et  la  chaleur  extrême  fav< 
TÎseraîent-ils  également  le  développement  de  la  maladie 
Serait-ce  que  dans  ces  températures  opposées  on  se  renferi 
davantage  dans  les  appartements ,  soit  en  y  élevant  la  tei 
pérature  pour  éviter  îe  froid,  soit  pour  empêcher  la 
extérieur  plus  chaud  de  pénétrer  dans  des  appartcmeo 
où  il  règne  plus  de  fraîcheur.  Ce  sont  les  personnes  ais 
qui  en  été  prennent  cette  dernière  précaution ,  tandis  q 
le  peuple  se  tient  sur*toat  renfermé  en  hiver  dans  é 
chambres  étroites  ,  où  la  chaleur  est  quelquefois  escessiv^ 
or,  les  gens   riches,  à  Londres  et  à  Paris,  ont  été  pi 
frappés  par  le  choléra  au  mois  de  juillet  que  pendant 
saison  froide. 
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La  malpropreté  y  le^  matières  putrides,  dans  les  émana- 
ions  desquelles  on  se  trouve  placée  doivent  sur -tout  être 
ODsidérées  comme  des  causes  adjuvantea  puissantes  du 
tioléra  grave.  Les  expérlei\ces  de  MM.  Magendie  et  Gaspard 
ar  ^influence  des  miasmes  putrides,  relativement  à  la  pro* 
tactioD  des  fièvres  de  mauvais  caractère ,  sont  d^une  haute 
oportance  dans  cette  question.  On  se  rappelle,  eq  effet, 
pe  àes  animaux ,  soumis  pendant  un  certain  temps  aux 
!manations  qui  s'élevaient  de  substances  végétales  en  pulré^ 
îction ,  présentèrent  de  la  diarrhée,  des  accidents  ty- 
ihoides ,  des  inflammations  et  des  ulcérations  intestinales. 
Itouods  cependant  que  la  très  grande  majorité  des  cholé- 
riques n'était  pas  soumise  à  Faction  d'autres  miasmes 
mtrides  qiie  ceux  qui  se  produisent  par  Tbabitation  con- 
lioiie  d'un  ou  de  plusieurs  hommes  dans  un  espace  étroit , 
DU  1  air  se  renouvelle  mal. 

'  Il  est  d'observation  que  toute  maladie  grave ,  développée 
pendant  le  summum  de  l'épidémie  ,  prenait  les  formes  de 
celles! .  Ainsi,  presque  toutes  les  affections  morbides  uni 
peu  sérieuses,  pouvaient,  à  la  rigueur,  être  considérées  comme 
^causes  de  choléra.  Trois  fois,  à  la  Pitié,  nous  avons  vu 
Kir  venir  celui-ci  pendant  le  cours  de  fièvres  intermittentes. 
CV(ait  sur-tout  lorsque  la  respiration  s'embai'rassait,  lorsque 
mphjxie  par  Técume  bronchique  avait  lieu,  que  cette  fâ* 
clieuse  complication  a  été  observée. 

Dans  un  cas,  elle  est  venue  se  joindre  à  une  demi- 
ttphjxie  produite  par  le  charbon ,  on  Ta  fréquemment , 
*tte  à  la  suite  d'irritations  anciennes  du  tube  digestif,  ou  da 
nions  variées  du  cerveau.  Ces  faits  sont  étrangers  à  ce 
pmoire  ,  dans  lequel  il  ne  s'agit  que  du  choléra  spontané. 
I  Quant  ji  la  question  de  la  contagion  «  je  n'ai  pas  ici  l'in- 
lÉtion  de  laborder;  assez  d'autres  que  moi  l'ont  fait  ou  le 
font.  Je  dirai  seulement  que  dans  ce  que  j'ai  vu  ,  rien  ne 
ptl  faire  croir^à  ce  mod^  de  propagation  du  cl^oléra.  . 


a3o  CHOLÉF.A<MORBtrS. 

J\  rcsullcde  tout  ceci  (|uesf  cPànlrés causes,  et  notamment 
celles  qui  aglsseiil  sur  le  lube  dîgéslif ,  favorisent  le  dëVe-  : 
loppcment «dé  la  maladie,^  elles  ne  sont  en  gëncVal  ni  aussi  '-^ 
graves,    ni   aussi    conslantes  que    lencombrcment    oii 
rhabitatîoh  continue  dans  un  lieu  étroit  où  Tair  est  en 

1 1  ^  Objections  aaz  coDsidératîons  qui  font  le  sujet  de  ce  Mémoire. 


slagnatiou. 


1*  Ce  n'est  pas,  a-t-on  dît,  dans  les^  i*ues  les  plitt 
étroites  ou  les  plus  mal  aérées,  dans  les  quartiers  les 
))lus  insalt^bres,  et  dans  les  villes  les  plus  mal  exposées 
et  les  moins  bien  b&ties ,  que  Ton  voit  sur-lout  le  choléra 
sévir  avec  lé  plus  d'énergie;  ainsi  la  rue  de  Sèvres,  le 
faubourg  Saînt-Germaîn  et  Chaillot ,  ont  ea  plus  de 
cholériques  que  certaines  rues  du  faubourg  Saint-Marlin  , 
et  des  environs  de  la  Halle  aux  blés.  ji 

Pour  répondre  à  celle  objection ,  je  vais  transcrilre  * 
littéralement  une  note  qui  m'a  été  remise  par  M.  Du- 
bois d'Amiens  ,  relative  à  l'épidémie  observée  par  ce 
médecin  dans  les  environs  de  Senlis ,  et  à  des  faits  re- 
cueillis dans  le  faubouvg  Saint-Germain.  Ces  remarques 
ont  d'autant  plus  de  valeur ,  dans  la  question  doût  !l 
s'agît ,  que  M*  le  docteur  Dubois  ,  n'ayant  aucune  opi- 
nion préconçue  »  n'a  été  porté  à  raisonner  ainsi  que 
d'après  les  faits  nombreux  dont  il  a  été  témoin. 

«  Quatre  communes  ont  été  pîufsspécialemctit  obser- 
vées par  M.  Dubois,  Saint-Léotiard  ,  Avriïly ,  Saint- 
f'îrmîû  et  Vîneuîl.  Or,  l'épidémie  considérée  dans  si'tn 
inffùencè  ïà  plus  large,  c'est-à-dire  en  tant  qu'elle  a  tfa'que 
des.  zjnes  ,  des  régions,  des  contrées,  etc.,  n'a  point 
paru  suivre  un  ordre  de  fréquence  et  d'riihensîté  en 
tàpport  avec  l'insalùbrî^é  de^  lîeux.  Ainsi  c'est  à  Sarnt- 
Lédnàrct,  placé  èntièrôitlént  sût  tme  haiitetir ,  q-ue  lé 
choléra  ^  sevî  avec  lé  pïusfd'dti^ocîté.  AvrrHy  ot  Saint- 


Firmln,  qvioiqvie  moias  bji;ejQ  .5it.i^és ,.  qup'ique  bilLs  sur 
les  b^i^clâ  4^ i^  NojimeUç^  çtii  él^  beaiiqpup  mol^s^al* 
traités  ;  et  enfin  ,  ce  qu'il  y  ^  de  plu3  rjeioarqpable  ,  .c'e?t 
qae  le  yillage  de  Yineu^l  >  .eç^inpo^  eçi  pafUe/Ji'ljfd^iU- 
lîons  cneusr,es  so,aji  le  ^ol  ^  dai),s  c^es  carriV<^»^ ,« .?  epçoro 
mollis  sou^ert*  YoUa  pou^r  l'ii^^^ence  ,épîdéqii.qae  dans 
son  accepiien  J!^  pl^s  large;  niajls  là^  ^co^^irçe  par.louL, 
une  fois  le  chojéra  A^P^  i^ae  localité,  toiif;0{t/'9  /es  mai-, 
som  les  plus  mal  ^iluée*^  ^  jifiscluifribres  If  s  pif^s  peiiiçs 
ti  les  piu^  obscure^ j  jetaient  encombrées  de  ixifila^des  ; 
par-tout  enfin  s'est  vérifie  fifilte  prpposixiop^^qi^^  la  clause 
adjuvante  du  choléra  la  plus  positiye  ^  fioifs^\s,(,e  jdan^JLe 
non  renot^mlle^neni  de  l^i>\y  dans  le  défaut  de  ven- 
tUalion. 

»  HevejÇia^Jt  à  PâfLs^  ^i  rpu^nou?  denpuin^lç  poiu:quoi 
le  choléra^  piulôt  .çi,l^q»é  les  belles  rues  ,du  £auboAi''«^ 
Saiut-6erç(Lirin  que  les  q^a^rtiers  ,étroit3  d^e  JJa^oj.Dto 
Sainl-^uslacljie  ?  Nous  répondjîonsque  w^i?  .l'i^ft^^^o^s  , 
mais  qu'il  n'en  esjt.pas  moinççpnsUl^é  que.<}l^ri^  l;;j  fuîmes 
mes  du  faubourg  Çï^intr^rerfnajn,  .ce  .,sqi?,l. d'abord  les 
portiers  qui  ont  été  le  plus  sp^ci^l.ejpe^Jt  .^tlelpls,.  puis 
les  ^ou!iquie,rs  logés  da^^,d^9  eat.i:e-^ols.,o,u  .dj^n^s.  des 
arriéres-boutiques^  fi^^^  ^*  Yis^J^'!^  relégués  ua.jis.des 
cbambres  élroileâ  et  privées  dVix. 

»  11  ré5.ulte  de  lor»t  .c^Ja  ^  que  çji  )a  mar.çlfe.  de  l'épidé- 
mtene  parait  recevoir. ;iucupe  mod^ficaLîop  constajUe  d^ 
la  situation  et  du  degré  d'aération  des  contrées,  des 
villes  y  des  quartiers  ,  et  enfin  ^^.s  vijlagçs  ,  cette  marcbe 
est  réellement  modifiée  parle  degré  d'aération  des  loca- 
lités particulières^  dans  les  villes  et  les  villages.» 

3^  Mais  9  a-t-on  ajouté ,  des  ojaisous  très  bien  exposées  , 
des  liabîla.tiçns  de  paysfiu$^  isolées  et  situées  ai^  nijlie^u  des 
cbamps^  opl  é^é  frappées  p^r  1  épidémie. 


^3%  CflOLÏBA-lKORBUS* 

La  réponse  à  ceci  est  facile  s  Ce  n'est  pas  la  rue  que 
fhabite  dont  Padration  est  la  plus  utile  ;  toujours  en  com- 
munication avec  le  reste  de  1  atmosphère ,  Pair  qui  s'y  trouve 
pourra  assez  mal  s'y  renouveler,  mais  enfin  il  sera  remplacé 
par  d'autre.  C'est  la  rénovation  de  la  masse  de  gaz  respira- 
ble  et  pur  située  dans  Kion  appartement  que  je  d&ire. 
Quand  le'  vent  impétueux  du  nord  viendrait  à  chaque 
instant  frapper  ma  croisée ,  s'il  arrive  qu'elle  soit  fermée , 
Tair  de  ma  chambre,  fût-elle  située  au  sommet  d'une  mon- 
tagne ,  restera  le  môme ,  et  je  me  trouverai ,  à  la  longue,  dans 
les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui  habitent  les  maisons 
le^  plus  mal  situées. 

Ausâi  les  cabanes  étroites  des  habitants  des' tamps^es , 
percées  latéralement  d'une  petite  fenêtre  latérale ,  et  paral- 
lèlement à  l'ouverture  de  la  porte  ;  ces  maisons  isolées  de 
Chaillot,  où  se  trouvent  tant  de  petits  logements;  ces  alcôves 
resserrées  des  villes  voisines  dé  Paris ,  ou  l'air  ne  circule 
pas ,  ont-elles  présenté  d'innombrables  victimes  du  choléra. 
5^  On  a  dit  encore  :  Des  personnes  bien  logées ,  des 
hoitimes  appartenant  aux  plus  hautes  classes  de  la  société , 
ont  été  atteints  du  choléra.  j 

Pour  que  cette  objection  eût  quelque  valeur,  il  faudrait 
d'abord  déterminer  le  nombre  des  individus  qui ,  se  trou- 
vant dans  les  circonstances  dont  on  parle  ,  ont  été  atteints 
du  choléra  ;  puis,  le  comparer  au  chiffre  des  personnes  at- 
teintes de i'épidéiàie  dans  des  lieux  étroits  ou  encombrés: 
or,  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait. On  serait  arrivé,  comme  moi , 
à  ce  résjtiltat ,  que  le  nombre  des  premiers  par  rapport  aux 
seconds,  est  très  peu  considérable. 

Il  faudrait  encore  avoir  comparé  les  tableaux  de  la  mor- 
talité ordinaire  parmi  les  classe^  aisées  ,  avec  ceux  des  décès 
cje  ces  mêmes  classes  pendant  T^pidémie ,  et  rechercher  si 
beaucoup  de  gens  bien  logés  n'ont  pas  eu  le  choléra,  conâe% 
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oml;  le  jour  cette  ouverture  ne  fut  pas  foite,  parce  que  les 
TÎdlles  femmes ,  dans  la  crainte  du  froid  ,  s'y  opposaient  et 
fermaient  les  fenêtres  derrière  l'infirmière.  Eh  bien  t  là  il  y 
eut  trois  cas  de  choléra  grave  »  et  ce  fut  Ia  soir  que  Tinva- 
sioti  eut  lieu. 

D^un  autre  côté,  qu'entcnd-on  par  l'époque  de  l'invasion 
du  choléra  ?  est-ce  celle  où  la  diarrhée  commence  ?  mais  ce 
commencement  a  presque  toujours  lieu  dans  la  nuit;  est-ce 
le  moment  où  ont  lieu  les  premiers  accidents  graves  ?  mais 
voici  ce  qui  arrive  souvent  : 

Un  malade  a  eu  du  dévoiement  pendant  la  nuit ,  ou  le 
matin;  il  se  lève  un  peu  affaibli  »  mais  sans  beaucoup  souf«- 
frir;  la  sérosité  du  sang  se  dépose  de  plus  en  plus  dans  l'in- 
testin, qui  devient  mat  à  la  percussion  ;  les  selles  peu%'ent 
mime  ne  pas  avoir  eu  lieu,  que  le  malade  peut  avoir  déjà 
beaucoup  de  fluide  épanché  hors  des  vaisseaux  ;  il  «ort , 
mauge;  les  accidents  augmentent;  la  syncope  survient;  «ne 
(^oorme  quantité  des  matières  accumulées  dépuis  long-temps 
dans  l'intestin  est  rendue ,  et  la  cyanose ,  l'absence  du  pouls , 
parviennent.  Est-ce  au  milieu  du  jour  que  l'invasion  a  eu 
lieu? 

De  plus ,  il  faudrait  encore ,  avant  de  faire  l'objection 
précédente ,  analyser  les  cas  particuliers  où  l'invasion  aurait 
«u  lieu  pendant  le  jour ,  et  savoir  si  les  sujets  de  ces  obser- 
vations n'auraient  pas  été  soumis ,  pendant  le  jour ,  à  l'in- 
floeuce  d'un  air  altéré  par  la  respiration  d'un  grand  nombre 
^individus. 

D'ailleurs ,  jamais  des  cas  exceptionnels  n'infirment  une 
r^gle  générale  ,  et  jamais  des  faits  négatif^  partiels  ne  peu- 
vent détruire  la  valeur  de  faits  innombrables  recueillis  avec 
conscience  et  sans  opinion  préconçue. 
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Conclusion»  générales. 

Il  r(îsulte  des  considérations  qui  font  le  sujet  de  ce 
Mémoire  : 

10  Que  dVbord  la  cause  première  du  choléra ,  et  qui  fait 
qu'aujourdliui  se  manifeste  cette  maladie  là  où  d'ordinaire 
se  déclare  le  typhus  «  est,  pour  nous,  inconnue;  et  que, 
tout  en  l'admettant)  nous  n'avons  pas  l'intention  d'en 
parler ,  parce  que  nous  ne  pourrions  faire  sur  elle  que  des 
hypothèses. 

2^  Que  les  faits  observés  à  Paris ,  aux  bureaux  de  se- 
cours, dans  les  divers  quartiers  de  la  ville;  que  ceux  re- 
cueillis à  la  Salpétrière ^  soit  dans  le  service  des  indigentes 
en  général ,  soit  dans  les  divisions  de  ce  service  considérées 
en  particulier  9  soit  dans  les  autres  parties  de  rbospice 
comparées  à  la  section  des  indigentes;  que  les  renseignemenls 
recueillis  dans  d'autres  épidémies,  et  par  d'autres  obser- 
vateurs 9  établissent  que  la  cause  occasionelle  la  pins  ordi- 
naire et  la  plus  pernicieuse  du  choléra  grave ,  est  la  stag- 
nation de  l'air  dans  des  habitations  étroites  et  encombrées. 

5o  Que ,  dans  plusieurs  divisions  de  la  Salpôtrière ,  la 
ventilation,  bien  faite,  a  arrêté  la  marche  de  Tépidémie; 
ou  en  a  de  beam^oup  diminué  la  gravité. 

4o  Qu'il  en  serait  probablement  ainsi  dans  tous  les  lieux 
où  sévit  le  choléra ,  car  presque  partout  on  le  voit  se  mani- 
fester dans  les  mêmes  circonstances. 

5o  Que  l'ouverture  des  croisées  sans  courant  d'air,  serait 
souvent  insuflisante  pour  bien  opérer  la  ventilation ,  et  qu  il 
faut,  autant  que  possible,  ouvrir  les  chambres  en  deux  sens 
opposés. 

6o  Que  la  ventilation^  opérée  dans  le  jour,  est  une 
bonne  chose;  mais  que  si^  dans  de  petits  espaces,  on 
ne  la  fait  pas  la  nuit,  on  manque  le  but  principal  qa  on 
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curifement  à  une  autre  affection  par  elle-même  mortelle. 
Peal-£tre  trouverait-on ,  en  dernière  analyse  »  que  le  chiffre 
des  morts,  parmi  les  personnes  bien  logées,  n'a  pas  dépassé 
de  beaucoup  la  proportion  des  décès  de  chaque  année. 

Il  faudrait  savoir  encore  de  quelle  espèce,  de  quel  degré 
de  choléra  Ton  veut  parler  :  si  c'est  de  la  gastro  -  entérite 
arec  les  formes  de  la  cholérine,  qui  peut  se  manifester  chez 
toQs  les  hommes ,  indépendamment ,  peut-être ,  de  l'habi- 
tation et  de  l'encombrement ,  et  sur-tout  sous  l'influence  des 
stimulants  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  ou 
i'il  s'agit  du  choléra  typhoïde  ou  algide ,  qui  est  si  puis- 
samment influencé  par  des  circonstances  de  localité. 

Il  faudrait ,  avant  de  s'élever  à  des  objections  générales , 
âToir  analysé  avec  soin  l'histoire  de  chaque  cas  particulier , 
qui  pourrait  infirmer  une  multitmde  de  faits  positifs;  savoir, 
par  exemple 9  s'il  ne  s^agissait  pas  de  quelque  député,  d'un 
«avant ,  d'un  académicien ,  ou  de  toute  autre  personne  qui 
aurait  passé  plusieurs  heures  dans  les  Académies ,  au  col- 
lège de  France ,  dans  les  amphithéâtres  ,  dans  les  salles  de 
spectacle ,  et  si  ces  hommes  n'avaient  pas  été  plongés  dans 
UQ  air  altéré  par  la  respiration ,  et  non  renouvelé  depuis  un 
certain  temps ,  s'il  n'y  a  pas  eu  de  voyages  faits  en  voiture 
soigneusement  close,  afin  dVvitèr  le  froid  des  nuits  ou  la 
chaleur  des  jours  ;  si  l'on  n'a  pas  couché  dans  une  alcôve , 
ou  si  l'on  ne  s'est  pas  renfermé  dans  des  rideaux  ^  si  le  reste 
de  l'appartement  était  vaste,  si  le  lieu  de  l'habitation  nocturne 
n'était  pas  très  petit  ;  si  les  appartements  les  plus  spacieux 
n  ont  point ,  enfin ,  été  encombrés  par  beaucoup  d'hommes  ^ 
soit  pendant  la  durée  d'une  cholérine  légère  (et  c'est  ce  qui 
est  arrivé  aux  personnages  les  plus  élevés  dans  la  société  et 
dans  les  sciences  ) ,  soit  pendant  des  soirées  d'hiver ,  à  la 
suite  desquelles  les  maîtres  de  la  maison  ont  négligé  de  faire 
renouveler  l'air  avant  de  se  coucher.  Tel  était  le  caji  d'un 
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liooimo  riche  qu'on  m'a  cite ,  et  qui  fut  atteint  d'un  choie 
mortel»  en  vingt -quatre  heures ,  après  avoir  reçu  la  veille 
quarante  personnes  dans  un  grand  salon. 

Il  faudrait  encore  avoir  déterminé  si  les  pr<!cautions  prises 
pour  éviter  la  maladie ,  n'ont  pas  quelquefois  contribnd  à 
lui  dona^r  sa  forme  grave;  ainsi  «  Tuq  a  fermé  son  apparte- 
ment pour  éviter  les  courants  d'air;  Tautre,  comme  un 
député ,  et  comme  beaucoup  de  malades  des  h&pilaux  ^ 
mettaient  les  couvertures  du  Ht  par-dessus  leur  tèle,  et 
respiraient  ainsi  de  nouveau  Fair  altéré  déjà  par  leurs  pou- 
mons et  par  les  perspirations  pulmonaire  et  cutanée.  Celui«> 
ci  mettait  son  mouchoir  devant  sa  bouche ,  et  faisait  une 
sorte  de  grillage  à  la  Darcet,  pour  se  prémunir  contre  le 
poison  qu'il  croyait  répandu  dans  l'atmosphère ,  et  celai*là 
infectait  de  l'odeur  du  camphre  le  lieu  qu'il  habitait ,  et 
fermait  soigneusement  son  logis  pour  éviter  la  déperdition 
de  cette  précieuse  émanation.  Pauvres  esprits  que  nous 
sommes ,  qui  cherchons  des  moyens  préservatifs  ^^ns  de 
prétendus  remèdes  qui  aggravent  le  mal  1 

Peu  importe  en  définitif  la  grandeur  de  Tappartement 
que  î'habite ,  c'est  le  non  renouvellement  de  l'air  qui  s'y 
trouve  que  je  redoute  y  et  c'est  ce  non  renouvellement  qui  a 
joué  le  plus  grand  rôle  dans  les  graves  symptômes  que  la 
maladie  a  présentés. 

49  On  cite  quelques  cas  où  le  choléra  s'est  déclaré  an 
milieu  du  jour ,  et  lorsque  les  individus  qui  en  furent 
atteints  étaient  exposés  au  grand  air. 

Voici  quelques  faits  en  réponse  à  cette  objection  : 

Presque  toujours  ,  à  la  Salpètrîère ,  l'invasion  a  eu  Heu 
entre  minuit  et  huit  heures  du  matin.  Presque  constam- 
ment^ au  moment  de  l'invasion,  il  s'était  écoulé  de  trois 
à  huit  heures  depuis  la  fermeture  des  croisées.  Il  y  eut,  dans 
le  service  Saitit^Charlcs ,  une  salle  où  la  veilleuse  ouvrait  la 


^ 


caoL^BÂ-voRBirs.  ^  'a37 

M  propose,  n  y  a  neuf  ou  dix  heures  ^de  repos  pour  la 
^upart  des  familles  :  si  l'on  passait  tout  ce  tentps  dans 
Ik  joaraée  ,  sans  ouvrir  les  croisées ,  rodoT,ac ,  la  respira^ 
lion  et  peut-être  la  santë  en  souflriraient.  Croirait-on 
ipi'il  soit  indiflerent  de  passer  ainsi  toute  une  nuit? 
fodear  de  tout  appartement  où  l'on  a  coucbé ,  n'est-ellc 
^  infecte  le  matin  pour  toute  perscm*ne  (\m  y  entre  ? 

j"»  Qa*oa  ne  peut  pas  dire  qu'une  dîaoïbre  on  unap* 
ttriement  sont  bien  aérés  parce  qu'ils  sont  situés sar  une 
autearou  dans  une  grande' et  belle  rné;  mais  bien  parce 
p'ils  sont  spacieux  et  accessibles  à  des  courants  d^air. 

8^  Que  la  réunion  de  plusieurs  hommes  dans  le  même 
lec.  exige  la  ventilation  bien  faite ,  et  que  dans  un  temps 
r^pldémie  de  choléra  les*  rassemblements  deviennent 
lingereux  lorsque  l'aime  se  renouvelle  pas  dans- des  es- 
ices  resserrés. 

9^  Que  l'habitation  continuelle  d'un  homme  ^eul  dans 
ne  petite  chambre  ou  dans  une  grande  pièce  dont  Tair 
ft  en  stagnation  y  exerce ,  sur  cet  individu  isolé,  une  in- 
lence  aussi  fâcheuse  qïie  pourrait  le  faire  uii  encombre* 
lent  d'hommes  pendant 'moin's  de  temps.  '     '     " 

io<>  Que  c'est  faire  CoUrir  les  plus  grands  i^isques  à  un 
iolérique  que  de  se  réunir  en  grand  nombre  auprès  de 
|R  lit  sans  ventiler sdn  appartement;  que  les  soins  qu'on 
inaedans  ce  cas  ne  vaudraient  peut-être  pas  Tavantage 
fil  y  aurait  pour  luî.vl*ôtre  plus  isolé. 
ii^  Que  ce  n'est  pas  l'air  altéré  par  un  cholérique  qui 
tasione  chez  d'autres  le  développement  de  la  maladie , 
iîs  que  c'est  l'encombrement  des  hommes  ou  la  stagna- 
is de  Tair  dans  un  lieu  habité  qui  en  favorise  le  plus 
■vision  y  accompagnée  ,  alors ,  de  symptômes  graves, 
ip  Ce  ne  serait  donc  ni  de  la  contagion /ni  de  Pin- 
itioa  proprement  dite  y  qu'il  s'agirait;  mais  »  dans  un 
aps   d'épidémie    cholérique ,    toute    grande  réunion 
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d'hommes,  dttU9  les  lieux  ou  Pair  stagoetait ,  poQi 
provoquer  rappa.rllLon  du  cbaléra  typhoïde. 

i3o  .Que  ies  bomines  saîa?  ,  réunis ,  seraient  pem-él 
plus  dangereux  les  uns  pour  les  autres  que  des  çholériqi 
rassemblés  •  parce  qu'ils  respirent  plus  que  ceux-oî , 
que  leurs  pouuipns  exhaknt  .en  pj.us  grajnde  proporlic 
une  vapeur  animale  susceptible  de  s'altérer. 

i4^  Que  la  plupart  des   causes  occasionelles  assîj 
au  choléra ,  bien  que  réelles  poi^r  le  plus  grand  nombre,] 
sont  cepënclaut  y  relativemen.t  à  leur  importance ,  seçoi 
daires  à  la  stagnçitiou  de  l'air  .et. à  rencombreipent. 

i5o  Que  de  tous  les  moyens  de  préseryation ,  Kljiabiu* 
tîon  dans  de  grands  esp^^ces  ou  dans  des  appartemeoU; 
quelques  petits  qu'ils  soient,  maïs  dont  on  ouvrirait  la 
croisées , de , temps  en  teinps  penda,n,t  la  nuit,  serait  peat- 
élre  le  meilleur* 

160    Qu'il  serait  convenajble  d'insister  dans  les  în»-' 
tructions  populaires,  sur  rimportance  du  renouvelle' 
ment  de  l'air. 

170  Qu'il  serait  urgent  que  l'aijtorUé  conseillât  paf- 
tout  où  sévit  l'épidéinie,  4'3liabiter,  s'il  est  possible,  dani 
de  grands  espaces,  de  coucher  isolément  dans  des  clian* 
bres  ;  et  s'il  est  impossible  de  le  faire,  de  renouveler  fré 
quemment  lair  des  lieux  que  Ton  habite;  que  la  nuit 
sur-tout  il  est  utile xju'il  en  soit  ainsi ,  puisqu'il  s'.écoak 
huit  ou  dix  heures  alors,  pendant  lesquelles  on  reste 
plongé  dans  le  même  air.  Que  l'ouverture  nocturne  dcf 
croisées  plus  ou  moins  réitérée  suivant  les  dimensions  de 
l'apparteinent,  suffit  ordinairement  pour  la  ventilation; 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  portes  de  communi- 
cation entreplusieurschambres  d'un  appartement,  qu'il 
s'agit  d'ouvrir,  mais  des  croisées  qui  permettent  Tintro- 
duction  de  l'air  extérieur. 

1.80  Qu'eaftn,    relativement  à  l'aération  et  ThabiU- 
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U)  ce  n  est  point  à  des  conseils  géùéraux  et  à  des  allé- 
itioDS  vagues  9  que  les  médecins  doivent  se  borner 
los leurs  rapports  avec  l'autorité,  puisqu'il  faut  pu* 
Bcr  sur  ce  sujet ,  les  instructions  les  plus  précîses^et  les 
hs  détaillées.  ' 
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Les  Toltiintneux  écrits  qui  oht'été  ipahliéBy  soHttnft'à  l'é^r 
franger»  au  su)«td6  r<>phthalmie,  sont  loin  dfavoûPépuM  ce 
sofet,  et  d'avoir  abordé  loii»  les  ^ats  inléroBsaoi.dai  thjÊh 
toîre  de  celle  affeelfon.  Biullipliant  les  -espèces^  réfi^taiil 
poar  chacune  des  variétés  ce  qm  a- été  dît  pour  1*iiIm  «d'elle 
la  plopart  de  ces  compH^tioès  renferâient  sauvent,  des  tMMV- 
tions  éc  des  formulas ,  pltitdt  que  des  règles  >Acfl8  .de  iMr 
rapealiqne,  et,  pour  le  pratieiei^  qoelifiies  pat^adilrlpailéiito 
mùi§dU»€/ururgieaiesla.\s^nt'sûv'M'  auîkt' plua  de  traces  4a«p 
Tesprit  que  le  votamiaeCix  article  <de>  SamweL.Cofipitr  «HT 
Tophthalraie.  .        «   . .'  o   •.'    » 

Reii  est  sans  doute  l'un  de  CBiax4ni  ail.le:  aMttXiS4u4M  Tioplif 
tbalmie  dite  gtandtileuse.  Il  a  déoriiayee  aoinlesgrWiisttim» 
et  les  végétations  des  paupièfes^j^^if  au  :rapporl:4ft  l^lcb, 
afaieot  été  désignées  paç  Rbasès  souii.le.iM»nf|de  9|rçiqi^ii^^i|  d# 
fnchmnm*  H  remarque  que  cette  ophAhaii^ie  peut  être  la  spurc^ 
dacorjsa  et  de  m^ladjkss  d^s.  Vioi99,li^tjmale«;  il  uçAe  recr 
tropion  comme  une  de  ses  couséqaences^  et  cfipççbe.ik^tra- 
6er>  dans  un  parallèle  bien,  fait^  les.  différencps  qui  séparent 
les  ophthalmies  membraneuses^  des  ophtbalmies  glandur 

Bruant  et  Savarèsi ,  dont  les  trâvaÙ3(.  font  partie,  dç^^pré^ 
cieox  documeûs  quei  renferme  Tbistoire .  médicale .  dj^*af mé^ 
d'Orient  deM .  Des^nettes,  décrivirent  avec  soin  les  s^rmptô^ieii 
fe  Tophlbalmie  d*£gf  pte,  qui  appartient  évidemment  à  ce  que 
1m  Allemands  appellent  opht  balmie  catarrhale  ou  gTanjuteuse, 
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etmii  avifit  d^k  été  étudiée  par  ProsMr  Alpin.  Mais  «*est  sur- 
tout  hmqu'après  le|  ex|>é4îl|pps  an^laîie  et  française  en 
Egypte,  nne  opAitlialniie  grave  et  purifonne  se  manifesta^ 
qae  leà  travaux  se  succédèrent,  et  qu*on  8*occupa  avec  le  plus 
gran4.6*ilk  des  Qau^  d^  wymp^J^eBf  .du  ca(Ë(c|6re,  du 
traitement  et  des  divisions  de  l'ophthalniie.  Mongiardini,  Ed- 
ttiMMtw«> Soaipa,  B09r,  W9tpb> Travers,  Quilli^,  W^Uer, 
Samuel  Gooper ,  Mackenzie,  etc. ,  publièrent  des  travaux  sur 
ce  sujet,  et  la  question  de  la  cmitagion  surtout  éleva  une  po« 
lémiqne  active*  Nous  reviendrons  sur  les  questions  traitée»  par 
ces  auteurs  a  Tocoasion  des  faits  que  nous  ont  présentés  les 
fiÊpheUm'é^  la  màffon  d&Refoge. 

lia- iiiaiMMi  dont  fl  a^agift^'âevéepiar  las  «cfias  .écUiMa  de 
•|f.ide  lèBifme,  reçut  dao^  ceirt  cinipi^Eiiite  «i|i1^Uq8  dont 
M^'piirens^  avaient  dté  mstiinea  do  olKktorft.  ii'sdmkkiatra- 
lf«i  a«afl  ptis  beiaucoup  df.  iiiesufea  de  aahibrit6;  les 
•jBMf»  avbdéat  élé  réeenm£enl  UaÉMsbis,  la  prc^prelé  fégnait 
•^utrla  aaalsoB  ;  tèutefois  ii  y  4vail  d^oiimmiAaiitiest4éfavo* 
«àUesqliton  B^»vnll>|)pft  pp  éviteR  Jàp9.  taanedfii  é^iBiil  si* 
«•Mss  au  i'itarisiaagç  ;  las  exfaalaiaaaa  de  IbssiBa  d'^isMOa  a*y 
'•llsflle(rt»Bénttt;>  les  enfaos  êtaieaè  an  gfaad  DiHiibrt'  daiif 
leurs  dortoirs;  ils  jouaient  souvent  dans  une  comtf  et*ae  je- 
tatoat  fM^èettHancat  dn  sal^  daaalea  ^ena  lea  una  dea  au- 
«M»;  A^yliis,  ladiiteBBoéieâlre  les  aoina^pMileovdotfiaaient 
^s étrangersfilceo» qaa^leiip pffodlg|ianBt leuia parena y  de> 
vhiirie»'élHfgev  tt' les*  faire  sauvant  ptefitatç  fît  ante  4e8  ia- 
È^teM  nombreux  et  dès  éruptions  tefgneasjes^fiitsaient'dki  oui? 
<;heveîntin  eentre  de  fluxion,  d'est  sousreâipIre'de'aeB  ci»- 
constances^et  lotâqué  plasiéurs^  cesettfans  avaièiftététaoïiil- 
lé»  par  une  averse,' que  Vou»,  àlVxception  cPfeiA  '^ui^  fcirent 
Âicces^vement  atteints  par  une  ophthàlmiedonriesiéga*  était 
surtout  la  conjonctive  palpébrale,  dont  la  tuméfaction  in- 
Vàfliàiàtdii'e  de  la  paupière-  supérfeure  etr  tSê^  èèétOeoient 
purifoiteê  abondant,  étaient  Ief^cataelè^l$^'pttte«ipa«K. 

De  ces  causes,  quçUes  sont  celles  qui  ont  agi*?  ici  se  repro- 
duisent toutes  les  variantes  des  auteur»  sur  lés  causes  des 
ophthalmies  catarrhales  :  ' 
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Jm }fm t&iimtq^€^ toit ddsfthie^ii  v^ H$M^^%m 

msot  j^  <Uii4  les  yeu^Çji  ctt  rappeUenl  dinn  U  thé(«ie  Ai 
Prosp^  A^  901*  Ift  çamaf^  de  l'qphtbfilauf  d'j^g]fplii^  «lilev 
apéri^nçes  d«SaYaréM9q[i4»  ajwl  inlvodaU  4«^  ridfîtofii 
poqdr€{.mtie  lai  paupières  de  qi^elques  chieni*  fil  m  illMii* 
fester  rophlhalmiei  tandis  ^'eUe  a'eot  pas  )ieu  loi^qM 
ce  fol  4a  ivUre  91'il  iDtro4«wlti  Wais  .il  8>a  |swit  d«  lieÂn* 
eoqp  que  loqs  les  ];eiif^QS  aient  été  soumis  à  çeM#  «WSff 
dMitreffet  ne  peut  être  qae  momentané,  et  d'ailleurs  quefc* 
qœs  individus  fof ent  atteints  nliériet)reinent  dans  d^  Vmm 
oùiln'^aTait  pi»  de  sgblei  auquel  la  ^laladio  pAt  Mve  4^tt9br 
boée.  ' 

Q'aatres  csn  ont  aocusé  les  inura  teints  en  lilancw  el  on  a 
sUè  on  fifiil  dç  oe  genre  d^ips Jeq^el  Tophtlialiilie  lie  fnnniin 
tsit  i4m9k  des  i^fans  tautep  les  fins  qu'on  «mniveM^  eeMn 
coqehe  tilanebe*  Hais  ^  n'était  p^  roffaiie  «i^e  de  li| 
ïition  qui  deveimt  n^aVid^  mais  bi^  la  içonîonctiveji  e|  l'o» 
■s  Toit  pas  eomment  la  vue  d'un  eorps  hlaiic  pourseit  dMeiN 
mûier.  cette  forme  d'opbtbabnie  i  si  leii  lâapons  daus  kncanei* 
e^ê  si  les  £|3^ptieua  au  vûlieu  de  leurs  sables  briUans»  aes^ 
sUointa  4e  *i4plitl^alinie»  il  y  4  pour  eua  bien^  d*iui|9ei^  causée 
^  ee^  WaJUdie^  et  les  buVes  enfun^ftes  des  uimi»  le  dé&ut 
de  soim  b;giénique«^  POUT  les  autres,  doi^Yent  aussi  4i9^ 
^^emptdes  pour  quelque  obose-  Ce  qu'il  ï  a  de  oertain  «  i^'esl 
que  le  ^Kintaot  delaluw^u'^  pas  étéfiusââb.Yor«fale;ponr 
ksenianfli  que  viom  av^omeus,'  i^  soignevs  4ue  Tolwieurîl^  à  bi 
qoeHe  ils  Qtf  été  soumis* 

Quelques  persqunes  ont  cru  qy^e  l'odeur  4çs  lospes  d^ef^ 
Bsnce  aurait  pu  oeeswonn^  ebe^  uos  enfaiis  quelque  ch^se 
d*aualugue.  j^  la  mitte.  des  vidaugeurs  ;  mais  eelte  aififeçtioiii  est 
ioin  d*être  la  même  que  celle  qu'ont  éprouvée  les  orpbebui 

de  laïu^isov^  derefnge- 

Quaidt  am  pleiMrs  fréquents ,  ik  élMefil  bien  prep^f»  k 
fsYoïîiçr  I9  développemeut  de  la  ii^^liid^^  f  t  ^  eu.  en*^'*^ 
te  qr^pMmes»  mais  non  ^  Ifii  produire. 

Il  m'^  semblé  un  moment  que  la  démangeaison  que  tel  m« 
■c<^  produisaient  da^s  le  cuk  cbevebp^,  avait  pM  iiHtiWiw 
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ttef  i'îfTÎtatîoh  de  celuî-cî  ;  que  la  sécrétion  dé  fluides  îiri- 
lans 'avait  pu  eh  être  la  conséquence,  et  que  ceux-ci,  portés 
«nktiitesurJa  conjonctive  paries  doigts  des  enfans,  avaient 
pu  oc(3a8Îonner  Tophtlialmie  ;  mais  cette  supposition  est  loin 
dé  satisfaire  Tesprit,  et  il  faut  rapporter  à  une  loi  plus  géné- 
rale le  développement  de  cette  épidémie. 

*  L'ophfthalnrîe  épidémique  parait  ne  pas  s'écarter  de  cette 
loi  {jénérale  :  que  l'entassement  des  hommes  dans  des  lieux 
étroHs,  ou  dontrairne  se  renouvelle  pas,  imprime  aux  in-- 
flammations  un  caractère  spécial  et  typhoïde.  Sans  revenir 
siar  les  idées  que  nous  avons  émises  sur  ce  sujet,  ne  parlons 
ici  que  deTophlbaimie.  C'est  surtout  dans  les  grands  rassem- 
blemens   d'hommes  qu^on  la  vît  régner  sous  forme   épidé. 
mique.  C'est  ce  qui  arriva  eu  Egypte  dans  les  divisions  où 
l'observèrent  Bruant  et  Savarési;  Velch,  sur  un  ^bataillon  de 
700  hommes,  vit  655  cas  de  cette  affection  ;  c'est  d^ns  le  6* 
légîment  de  ligne  italien  que  Scarpa  l'observa;  Mongiardinî 
attribue  son  apparition  en  Italie  (à l'arrivée  d'un  bâtiment  qui 
portait'des  prisonnîersTranoars.  Lorsque  plusieurs  hommes  vî- 
yent  ensemble  dans  un  air  m'alsain,  dit  Béer,  on  voit|l'ophthal- 
wnàe  suppurafive  aiguë  de  la  conjonctive  survenir  même  che^ 
ceux  qui  sont  doués  de  la  plus  forte  constitution. Samuel  Cooper 
partage  cette  opinion,  et  M.  GuîUié  fait  mention  de    deux 
équipages  venant  de  la  côte  d'Afrique,   dans  lesquels  les  nè- 
grcjs  qui  occupèrent  la  cale ,  puis  les  marins  eux-mêmes  fu- 
rent atteinte  par  rophthalmie  épidémique.  Au  moment  du 
départ,  aucui^  des  individus^  qui   s'embarquèrent  n'avait  été 
mal/ide.  On  sait  que  c'est  dans  les  grands  établtssemens  con- 
sacrés aux  enfans,  que  se  voit  surtout  l'affection  dont  il  s'agit, 
^  affbction  que  MM.  Gnersent  et  Moreau  opt  souvent  observée 
4ans  leur  service.  ^ 

Ainsi  la  ch  constance  qui  fait  que  le  millet  revêt  une  forme 
typhoïde  5  que  la  bronchite  et  Famygdalîte  prennent  les 
Caractères  du  crowp  épidémique  ou  de  Tangine  couë.i- 
»euse,^que  l'entérite  se  complique  d'accidens  typhoïdes,  que 
le  choiera  se  présente  avec  le  plus  haut  caractère  de  gravité; 
celte  dreonstahce  qiiî  détermine  letyphus,  l'encombrement 
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enfin  ou  Thabîtation  dans  un  local  resserré  dont  Taîr  n'est  pas. 
renouvelé,  8onta,ussi  les  conditions  capitales  sous  Tempiret 
desquelles  se  développe  rophthalmîe  catarrhale  épidémique.  » 
C*est  ce  que  Tadministration  a  senti  tout  d'abord  en  divi- 
sant les  enfans  dans  plusieurs  services^  et  c'est  à  cette  uUie, 
précaution  qu'on  doit  la  conservation  de  la  vue  d'un,  trëq, 
grand  nombre  decesenfans.  .,  .  . 

Des  faits  nombreux  ont  prouvé  que  l'ophthalmîe  catj^rrhalq^ 
éUnt  une  fois  développée  sous  l'influence  épidémiqUe,  les. 
mocus  puriforme  appliqué  sur  l'œil  d'un  autre  individu^ 
peut  déterminer  l'ophthalmie.  Ceci  n'est  point  un  objet, 
de  discussion  pour  ceUe  qui  suit  la  gonorrhée.  Cbaiissier  viijf 
un  cas  où  le  pus  d'un  des  yeux^  porté  dans  ceux  d'une. autre. 
personne,  y  occasionna  la  même  maladie.  Astruc  et  Jdar^eff^, 
avaient  déjà  observé  des  faits  du  même  genre.  .  .  ' 

nest  vrai  que  MM.  Roux^  Graëfe,  et  Samuel  Cooper  lufruté-. 
me^  n'ont  pas  vu  en  France  l!ophthalmie  se  communiquer  de 
soldats  à  d'autres  soldats.  Edmonstone  a  observé qu,ela^i|iucOf. 
site  puriforme,  déposée  dans  les  yeux  ^  fajt  déclarer  ).a,.malat 
die.  Mac-Grégor  parle,  entre  autres  faits,  d'une  nourrice  qui; 
perdit  un  œil  pour  avoir  fait  sauter  entre  ses  paupières^  en  in-f 
iectantlesyeuxdeson  enfant,  une  certaine  quantité  de  liquide^» 
MM.Guersent  et  Guillié  ayant  appliqué  de  lamucQsilépuru-, 
lente»  formée  par  la  conjonctive  malade,  sur  les  yeux  d'enfans, 
aveugles,  mais  où  il  n'y  avait  pas  d'autres  maladie^  des  p|iu*; 
pières  ou  du  globe  oculaire ,  l'opUthalmie  se  communiqua  ^ 
Il  n'y  a  que  MacLenzie,  chirurgien  militaire  anglais,  cité  dans 
ÏEdimboarg  Médical  and  s urgkal  Journal ,  qui  se  soit  appliqué^ 
impunément  sur  les  yeux  du  pus  forméd^nsl'ophlhalinie  ç^- 
taniiale.  (Citation  de  Samuel  Cooper.)  .'.,.,.: 

Cette  maladie  peut-elle  se  communiquera  distance?  La 
plupart  des  auteurs  le  nient.  Mac-Grégor  fait  observer  que  la 
contagion  n'a  lieu  que  dans  des  rapports  intimes  entre  les 
individus,  et  si  les  nourrices  qu'il  a  çilëes  contractèrent 
la  maladie,  il  n'en  fut  pas  ainsi  des  infirmiers  qui  soignaient 
les  enfans.  A  la  Pitié  ,nou9  n'avons  qu'un  seul  fait  à  cilçr.  tînq 
fiUe  de  service  qui  passa  deux  ou  trois  nuits  dans ^  la  salle 
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oti  tcouchaient  nos  petits  enfaflJ^^  htt  atteinte  par  Toptiibalinie. 
L^air  avait  éti^  mal  renouvelé,  et  t^odéUt*  de  cette  pièce  infec- 
tait. Du  reste  9  cette  femme  ^ùt  à^sez  prorhptement  guérie. 
Il  en  sera  parlé  plus  tard  &  ro'ccasièn  du  trahemenlT.  Y  a-t-il 
eu  ici  Gotitact  du  pus?  Cest  ce  iju^ii  h^est  pas'  possible  de 
dire.  Qn  petit  expliquer  ce  fait  tout  aussi  bien  par  rinfectîon 
que  par  la  contagion.  Il  paraît  aussi  que  plusieurs  enÊius 
de  récôlë  Cobhîn  qui  communiquèrent  avec  les  orphelins 
affectés  pat*  l'ophthalmîe^  furent  eux-ihèmes  atteints  de  cette 
maladie,  et  MM.  Bouvier  et  Bôutin  m^ônt  assuré  que  plu- 
sietiVs  inttrmîères  à  rbôpital  des  Bons-ttônimës,  ont  aussi  été 
frappées  par  la  maladie;  uhe  des  tieiîgîeuses  de  cet  établisse- 
ment a  même  perdu  la  vue  à  la  suite  de  cette  affection  ainsi 
eémmuniquée. 

Les  symptômes  de  tëtlé  maladie^  étudiés  sur  quatorze 
«U)ets,  ont  été  les  suivants: 

Au  début,  rougeur,  chaleur,  et  légère  douleur  de  la  con- 
fbtitstive  palpë^rate,  sènsàttob  d'un  corps  étranger  qui  porte 
rènfantà  se  frotf fer  rœîl ,  dlfficullé  à  supporter  Téclat  du 
juùr.  {«e  lendemain  f ottgeur  plus  vive ,  tuméfaction  marquée 
de  la  paupière  BUpérieUte ,  qui  présente  à  Texiérieur  une 
teinte  assez  semblable  à  celle  dé  rérésypèle,  mais  cepcn- 
dant  plus  foncée  1  pâlit  un  peu  $ous  la  pression  du  doigt;  lar- 
moiement involontaire,  rougeur  de  la  membrane  pituilaÎTe 
du  t^té  correspondant.  Lés  cils  sont  déjà  agglutinés  le  matin 
p^lr  une  htîmeur  devenue  éotacrètê  et  d'une  apparence  Jau- 
nâtre, dépendant,  les  jours  suivante),  la  paupière  supé- 
rieure se  tuméfie  dé  plus  en  plus ,  et  acquiert  le  volume  d'une 
amande  ;  là  tumeur  finit  au  sourcil,  ta  conjonctive  est  sou- 
levée par  le  tissu  cellulaire  patpébral  œdémateux  ;  qudque- 
lois  elle  fornie  un  bourrelet  qui  se  renverse  au  dehors,  et 
forme  alors  un  ectropioh  assez  j&cile  à  réduire,  mais  qui  bien- 
tôt se  reproduit;  la  paupière  supérieure  s^abaisse,  et  recouvre 
rikiférîeu)*e  î  les  cils  de  celle-ci  sont  couchés  eu  bas,  et  le 
pu  quela  paupière  supérieure  fait  ordinairement  àU-dessous 
de  Tarcado  ^rbitaîre,  et  qui  facilite  les  mouvements  est 
effacé  et  remplacé  pat*  une  tuméfaction  considérable^  Alc^rs 
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V tentant  ne  peut  filtis  teleîreif^a  {>aupiSrè9  qni,  tolijottts  àhâtt^ 
sée ,  s'acbole  d'une  manièt-e  de  pUts  en  plus  intime  avec  la 
peau  de  la  paupière  inférieare.  Pour  parvenir  à  détacher  eeë 
particê,  les  petite^  malades  ouvrent  Isl  bouche^  penchent  letir 
télé  en  ayante  contractent  les  mu^led  dé  la  fôté,  à^ôli  ré« 
salle  rabaissement  des  ailes  du  nez  bt  des  bomitiisijùred  des 
lèvres  :  de  là  tin  faciès  tddt^à-fklt  spécial  et  bizarre. 

Lor^qae  cette  maladie  est  paireiltie  à  ce  degré  ^  be  qiii  a 
lieu  en  peu  de  Jours,  si  Ton  vient  à  imbiber  la  matière  qui 
réunit  les  paupières  et  à  détachéi*Tès  cils  (|dt  fesbnissetit ,  il 
s'échappe  en  abondance  des  larities  et  de  la  niiièositë  pùri* 
forme  et  cela  en  assez  grande  qttaîititê  pôtir  iiiiilèr  lë  liquide 
qais^coalë  d'bii  abcès'quë  Tonvietit  d*oiivrir.  C^e  ëvàtoùà-' 
tioA  foulage  les  enfans ,  et  led  mouvemeds  de  Pciëir  detien-* 
uent  moins didiiciles.  *..»!.  r  .:  i 

Tapparence  du  liquide  ibmié  varie  $UitànlTèpoc(uë  Sè'U' 
ioaraée  où  on  l^exâmide,  et  «nlvârit  të  iedlps  ^u^l  est  resté 
renfermé  entre  Tœil  et  ses  ëhVëlbppés.  te  màtih  ëi  rohJqùMl' 
a  long-temps  séjourné,  il  est  irës  '^èndblable  à  dtii'  ptih;  dahs 
les  cifTonstances  opposée^,  il  est  pWs  claîr/ Pàîf  lit  *  ftifssë  lia-i' 
zale  Correspondante  à  Toèirmalade ,  ils'éèolilefitiflftiMë  fcéfai^' 
blable,  qui  probàblemerit  vient  flés  Voies  dç^  latdlésvlbr^i^' 
qa*on  pàrViefit  à  ouvrir  i*ofeii,  oii  vdît  éàuvènt  dfe  ik  iriàcô^tèl 
concrète  déposée  à  la  surfàbé  de  là  ëdrhéd  4i'ànd))c11*édtë/ 
mai^elle  li'y  adhère  pas,  et  le  nitrïnàre  thôdVéhiëht'deâ  pati- 
pières  suffit  pour  Ten  détacher.  La  quantité  de  6e  fitfbniëVdi'W 
suivant  le  degré  de  la  maladie,  là  boti^tiiutiô^  deb  àu\bt6  ki' 
les  soins  qu*on  prend  fies  malades;  I)épcr$é  km  un  lifigè«' 
le  liqdîdc  en  se  desséchant  forme  une  taché  j^liinâtre  ëntbtkréë' 
d*uile  aréole  plus  blanche.  En  s*éCouIant  su^  la  jbuë  et  en  se 
desséchant,  ce  fluide  produit  dtés  croûtes  tlimirclcées;  rare- 
ment etisfe-t-il  au-dessoUs  de  légères  excoriations. 

La  conjonctive  oculaire  est  bîeiî  moins  affectée  qlik  celle* 
des  paupières;  la  rougeur  légère  qtii  s*y  fait  remarquer  est 
plus  intense  loin  de  la  cornée  qu*auprèâ  d^èlIe,  et  forme  ùii 
cercle  qui  lui  est  concentrique.  Il  est  rare  qu*îl  y  ait  chémb- 
$iÂ.  Dès  le  commencement  de  la  maladie^  la  cornée  est  tou* 


jOBrs'saiûe.  Il  u^en  est.malheuireusemen^  pa»  alusi  plus  lard 
chez  tous  les  sujets.  Lorsque  la  ,  paupière  supérieure  reste 
iQDg-rtemps  très  tuméfiée  et.forme  uu  ectropion  volumineux» 
la  cornée  transparente  «^altère  évidemment  de  dehors  eu 
j  dedans;  ses  lamas  e^térijeures  se  ramollissent  d'abord  ;  elles 
semblent  se  .séparer  les-  unes  des  autres  comme  les  feuillets 
d^un  vieux  livrei-et  il  arrivée  enBauu  moment  où  la  cornée 
SQ  perforant,  l'humeur  aqufsuse  s'écoule,  Tiris  vient  faire  ber- 
me.au  dehojcs  .et  former  un^  saillie  remarquable  recouverte 
bi^ntAt  dVjjqie  membrane  accidentelle  qui  se  forme  à  sa  sur- 
face». JNous  reviendrons  bieat0t. sur  ce  sujet.     , 
..iP!abfrd  ^eonjonctlve  est  lisse  et  unie.  Plus  lardon  y  dis" 
tipgiie  «mgrapd  jour  dea  granulations^  et,  chez  quelques  su- 
jets,, c^l^^srct  pe  i(endillen  t  da  vantage^  grossissen  t>  eoc  upent  sur- 
tout le  point  où  la  conjonctive  palpébrale  viept  ae  replier  sar 
lf|, globe  de, rmily  et  pçés^n.tent  dans,,ce  point  les  végétations 
déçctjti^s.par  Içs  auteurs^  et  à  H.  présence,  desifuelles  ils  attri- 
]^|iea(.Jl*9pinîàtnélé  de  cette  meiUdje. . 
,  ,Ce,n*^t  q^je  trèsientenii^nt  et  aprto  des  semaines»  que  les 
paiypi^i^s  revienfieni  àlei^r^volume  normal.  Long -temps  elles 
re^tieiit:fÇ|lige^.  La  plupart  de  nos  petites  filles  sont  sorties 
d^nayu^affeip  bon  état,  lirais  il  restait  encoredela;rougeur  aux 
pfkupières.  Il  pfirait  qc^  :  d^ns    d'autres  cas,  on  :a  vu  cette 
ropgeMT,^  cofitinuer  plufieurs  mois. 

Telle  est  la  marche  de  la  maladie  dans  son  état  de  simpli- 
cité ;eUe.pe«|  j^e  compliquer  d'iritis^et  dans  ce  cas,  douleurs 
au  flourçU»  di^çjuHé  à  supporter  la  lumi&re ,  déformation  de 
riri%.^hapgemens  dans  sa  coloration  et  vomissemens.  Nous 
lie  p^fisons  pa9  qu'il  y  ait  eu  dans  notre  service  d'iritis  bien 
maiçqaée*  Seulement  une  infirmière  a  éprouvé    des   dou- 
leurs 4ans  r€Bii  lui*mèmç  ;  mais  il  faut  remarquer  qu*oa 
avajt  cherché  à.changer  dès  le  principe  le  mode  d'irritation 
de  Tophtalipiie  eu  irritant  la  conjonctive  avec  du  vin. 
.  D'autres  maladies  ont  coex:isté;  il  y  a  eu  plusieurs  ods  de 
rougeole  et  de  variole;  la  marche  de  rophllmlnuç  n'en  a  pas 
été  modifiée.  Dans  un  cas  de  variole,  où  treize  jours  s'écoulè- 
rent^ entre  l'éruption  des  boutons  et  la  çomplètç  4es9iccatioi)) 


r 


; 


l'opbtlMdime  coatiçua  sa  marche  comme  à  Tordioaire.  A. 
peine  fut-elle  modifiée  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argfeot^  de  boutons  varioleux  développés  sur  le  limbe  des 
INinpiërea Inférieure^;  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui  .pa- 
raissail;  à  son  entrée  très  bien  portante^  eut  la  rougeole, 
toutsa,  fat  atteinte.de  la  diarrhée ,  dépérit;  8e;s  yeux  ne  se; 
gnérireiit  pas^  la  cornée  d'un  côté  se  perfora;  à  la  mort, on 
UOQvad'iiinombrables  tubercules  dans  le  poumon. 

M.  BoarîotfSaint-Hilaire»  dont  cm  nepeut  assez  louer  le  zèle 
elle  bon  esprit,  a  consigné,  dans  le  Joarna/  Hebdomadaire^  le 
ivsultat  ^  cette  .nécropsie.  Ce  médecin  et  moi,  nous  avons 
dîsié<pié  les  yeux  avec  neaucoup  de  soin ,  et  nous  avons  fait 
les  rmunrqaes  suivantes,  sur  lesquelles  nous  avons  été  bien 
d*accoid.  S'il  y  a  quelque  différence  dans  notre  relation,  c'est 
qo*îl  «ai  difficile  que  deux  observateurs  se  rendent  compte  dés 
ehoses  qa'lis  voient  précisément  de  la  même  maniée.         , 

i* Paupières.  Pendant  la  vie,  elles  étaient  d'un  rouge  vîf*^ 
Utffléfiées;  la  supérieure  surtout  présentait  un  développement 
considérable;  des  granulations  ou  plutôt  des  végétations  très 
appaienies  s'y  faisaient  reniarquer.  Après  la  mort ,  elles  sont 
piles,  ont  ]iea  de  volume ,  à  peineydistingue-t-on,  en  les  re- 
gardant à  contre  jour,  quelques  inégalités  qui  les  rendent',  sur 
quelques  points,  assez  semblables  à  du  velours.  Les  glandes 
de  Meîbomius  sont  à  l'état  normal,  et  Ton  ne  voit  nulle  part 
de  cryptes  mtiqumfx  hypertrophiés.  La  glande  lacrymale 
est  pUi8  Tolumiiiéuse  qu'à  l'ordinaire.  '         ' 

1*  ŒU  droit.  Dans  un  cercle  inégalement  deissiné  de  là  lar* 
georde  deux  lignes,  les  lames  antérieures  de  la  cornée  oht 
(éprouvé  tme  perte  de  substance;  cette  perforation  est  moins 
étendue  dans  les  lames  plus  profondes,  et  -finit  par  pénétrer 
dans  la.chambre  antérieure  de  l'œil  par  une  ouvcrtttre  d'une 
ligne,  k  travers  celle-ci  s'est  échappé  l'iris,  dont  la  pupMIo 
est  oblitérée,  et  qui,  suivant  M;  Bourjol-Saînt-Hilaire,  est 
recouverte  de  la  membrane  de  Descemet^et,  suivant  mot, 
d'une  membrane  dé  nouvelle  formation.  Ou  ne  peut  guère, 
tn  effet,  concevoir  la  hernie  de  l'iris  sans  la  sortie  de 
llameur  aqueuse.  Les  lomes  de  la  cornée  semblent  cxfo  • 


a5a 
liées,  éommeles  aut,ëur&  en  oût  fait  metiHon.  QuelqtletàiWi 
grisâtres  observées  sur  la  face  pôfetérîetire  de  Tiris  ont  été 
regardées  comine  des  membranes  accidentelles  par  M.  Bôor- 
jot-Saînt-flilaîre.  n  n'y  a  nîpus,  ni  autdiie  alléralioii  àm 
tes  autres  parties  de  l'œil  ;  partout  où  la  perforalioÉ  ii*a  pas 
lieu  f  la  cornée  a  conservé  sa  transparence. 

5<>  Œil  gauche.  Précisément  sûr  le  mèinfe  poiàt  delà  cor- 
née, et  sur  celui  '  qui  est  le  plus  saillant,  on  remarqué  twe 
perte  de  substance  àpeù  près  de]  la  même  largeur  qu'à  droite. 
Mais  ici  les  couches  les  plus  profondes  de  la  cornée  sonl 
conservées;  il  y  a  aussi  une  exfolîation  temariiîiablc ,  et  le« 
lames  semblent  se  dédoubler.  Partout  ailleurs^  la  cornée 
est  intacte  et  transparente.  L'iris  et  le&  autres  milieux  de 
l'œil  paraissent  exempts  de  ioutë  lésion. 

4"  Rien  de  remarquable  dans  les  cotiduîts  deS  larnies  et 
dans  les  fosses  nasales. 

Deux  autres  petites  filles  portaient  iinô  perforation  sem- 
l>lable  de  la  cornée  et  une  hernie  deTiris  anâlo^e  à  fedlede 
Vœil  iiroit  de  la  petite  phthisique. 

ïly  a,  dans  l'histoire  de  cette  maladie  et  dànè  les  faits  dV 
natomie  pathologique  précédens ,  quelques  expKcatîons  de 
physiologie  pathologique  à  faire,  et  elles  sont  d'autant  plu* 
importantes  qu*elles  dirigent  dans  le  traitement  de  cette 
ophthalmie  et  de  ses  symptômes. 

!•  L'occlusion  des  paupières  est  Je  résultat  Ae  rimmobilité 
de  ces  voiles  membraneux^  et  de  la  dessiccation  de  l'humeur 

da  Aieibomius  et  des  larmes.  Les  incopvéniens  qui  peuvent 

■  .'à 

egk  jrésulter  s(^t  grands.  D'itine  part,  les  liquides,  en  s  accu- 
mulant entre  les  paupières  et  l'œil,  peuvent  irriter  ces  par- 
ties, comme  le  fait,  le  pus  relativement  aux  parois  d'un  ab- 
cès, ^t  de  rauti:e,  ces  fluides,  forcée  de  s'échapper  parles  voies 
<îes  larmes  ,  peuvent  enflammer  ces  canaux,  les  obstruer  e 
être  la  cause  d'affections  des  conduits  lacrymaux  et  des  fosses 
naMles.  Aussi  est-il  à  remarquer  quo  c'est  toujours  du  côté  de 
l'œil  malade  que  la  membrane  pituîtaireest  le  plus  enflammé. 
.  a»  La  ^rforation  dç  1a  cornée^  qui  évidemment  s'opère  de 
dehors  en  dedans^  semble  se  développer  ici  sous  l'influetice 
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f une  (riple  cause  organique.  D^abord^  lefi  flaided  situés  etitf6 
les  deux  laaies  de  la  coa|onctive  peuvent  ramollir  la  cornée } 
lapression  occasionnée  par  Tectr^pion  doit  rendre  ce  r«Hïiol- 
lissemeat  plus  marqué  ^  et  enfin  l4s  mouvemeas  d'élévation  et 
d'éaissement  de  la  paupière  tuméfiée^  ou  du  globe  de  Téeil 
lui-même  contre  cette^tumeur  palpébrale^  doivent  contribuer 
àpdoire  cet  effet.  Aussi  voît*oa  que  c'est  sut  la  partie  la  plti9 
saiUaate  de  la  comée  fa&  la  perte  de  substance  a  lieu,  et 
«ioe  la  perforation  survient.  Qui  ne,  sait  que  Tid^ammation 
se  déclare  là  ou  des  tissus  exercent  les  uns  sur  les  autres  une 
pressioa  anormale,  et  que  cela  surtout  a  lieu  dans  tes  points 
où  ces  parties  se  f  rottesit  les  unes  les  autres  ? 

3*li'e8t-il  pas  bien  digne  dô  remarque  que  Teiiiant  oii  les 
deux  corsées  se  sont  perforées  totalement  oii  pariÂcâénàeiit  « 
^étéleseol  qpi  poiiâityeu  du  moins  chez  lequel  on  ait 
iitMiTé  des  tuberraks  ?  Ne  se  rend-on  pas  compte  en  paartiis 
^  ce  fait  par  la  fréquence  du  iramEolliss^mitot  de  l'estomae^^ 
cliM  leg  phibinques  ? 

^  quelle  espèce  d'c^bthalmie  rapport^ons**nC^Us  eelb^éi^; 
I^idifistoBs  des  Allemands  sur  ce  eujet  sont  loiii  de  stttnfairo; 
i'espnt.  U  n'est  pas  une  seule  inflammation  dés -tiittialirancft 
ouiqueuses  qui^  si  elle  dure,  ne  s'étende  point  aux  filleules 
Ceax^  ne  sont^  à  vv«i  dil:e)  qu'une  e&tension  de  là  in«in- 
^Q^  qu'un  r^pli  de  pluii  qui  miUta^ie  sa  éurfiiee*  La  dis^ 
tioctioo  de  ropbtfaalmie  en  viUeuse  et  glandtideuse  ne  piMl^ 
^fondée  que  pour  ceux  qui  ôetioevront  que  les  oryptess^ii»' 
^iQtteat  indépendamment  dé  la  «oemimiM  lelle^néme* 
^«rtes,  l^thaimie  âoAt  ils'agil  se  rapporte  bien  i»  eoMtM 
ledit  U.Bourjol^^SkiinMIllairte,  à  l'inflammation  suppura^ 
^vedeBeer^  ou  à  ToplithalmiB  calarthale  des  ailleurs,  bvtà 
l'ophthaknie  glanduleuse  de  ReU*  Bh  biéh,  daiteleè  yeuk  que 
A009  avons  disséipiés  aveo  tant  de  soin^  datas  eeu\  de»  tenfliiiA 
que  Dous  avons  cKfilmiaés  scrupuleusement  pendant  la  vie , 
Qoaso'avoQs  pnê  vu  que  les  glandes  de  Afeibomius  àvk  d'adirés 
^Qt  plus  malades  que  la  membrane^  Dirons-notes  ^'M  B*ar 
git  d'une  blépbarophthalmie,  mot  difficile  à  jpt^noBtser,  et 
fui  veut  dire  tout  sim{>lement  que  les  paupières  participent 
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à  rinflammation?  Chercheron9-nou8  à  la  classer  dans  les 
ophtlialmies  d'Egypte,  des  nouveaux  nés,  dans  les  opbthal- 
mies  blénorrhagiques;  etc.,  etc.  Contentons-pous  de  décrire 
les  phénomènes  et  de  dire  qu'il  s^agit  ici  d'une  inflanounation 
de  la  conjonctive  marquée  surtout  dans  la  paupière  supé- 
rieure qui  s'hypertrophie,  et  qu'un  flux  abondant  de  mucosi- 
tés puriformes  ne  tarde  pas  à  raccompagner  ;  admettons 
aussi  comme  un  fait  que  Tencombrement,  s'il  ne  la  produit 
pas  exclusivement,  lui  donne  au  moins  de  la  gravité^  et  lui 
impriihe  peut-être  le  caractère  contagieux. 
.  Le  traitement  de  Topltthalmie  catarrbale  est  an  ôbiet  de 
dissidence  pour  les  auteurs  qui,  se  fondant  plutôt  sur  leurs 
théories  que  sur  les  faits,  prescrivent  les  ântiphlogistiques, 
s'ils  croient  qitc  l'inflammation  soit  le  résultat  d'une  action 
augmentée  des  vaisseaux,  et  qui  les  blâment  s^îls  admettent 
aUcontraire»  avec  Wilson  Philip  ^  qu'il  y  a  stagnation  du  sang. 
D'une  part,  Peach  veut  que  les  saignées  soient  portées  jusqu'à 
la»  syncope  ;  de  l'autre»  ÂsSalini  les  regarde  comme  trè^  cou< 
traires.  Reil  est  sans  doute  un  de  ceux  qui  a  le  mieux  indi- 
qué le  >  traitement  de  cette  ophthalmie.  Prescrivant  d'abord 
des;sôins  liygiénique8,il  conseille  ensuite  des  antipblogistî- 
ques,  dont  l'administration  est  subordonnée  au  caractère  de 
la  maladie. 

Peut-être  se  hâte^t^il  trop  d'y  substituer  d'autres  moyens, 
et  d'ailleurs,  les.  innombrables  formules  de  méditcamens 
ophthalmiques  qu'il  donne  ensuite  en  quatre-vingts  pages, 
déparant  son.  travail.  Savarési  ne  regarde  comme  stbéui- 
qu^que  les  inflammations  du  bulbe  de  rceil,^^t  traite,  en 
oc^méquenoe,  les  aittres  .variétés*  avec  l'esprit  de  vin,  le  sa- 
fran,  les  savonneux,  le  sulfate  de  zinc,  le  vinaigre,  l'eau- de- 
vie  et  le  muriate  de  soude.  Il  dît  cependant  que,  dans  l'oph- 
thalmie  d'Egypte  qu'il  a  soignée,  sur  mille  malades,  il  n'y  au- 
rait eu  qu'un  aveugle  et  deux  borg;nes*  Biuant  croit  que  les 
saignées  locales  seraient  utiles  ;  mais  il  ne  lésa  pas  employées 
lui-même.  Scarpa  se  loue  principalement,  dan^  l'ophlbàlmie 
puiiforme  desenfans,  d'injections  faites  avec  l'eau  de  plan- 
tin,  unie  à  un  peu  de  camphre ,  de  vitriol  et  de  bol  d'Armé- 
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nie.  La  plupart  des  auteurs  insistent  surtout,  avec  Beer*^ 
Welchy  Weller,  etc.,  sur  des  collyres  astringens,  et  s'accor- 
il£Dt  presque  tous  à  parler  de  la  nécessité  oii  l'on  se  trouve 
de  détruire  les  granulations  ou  les  végétations  delà  conjooc- 
ti?e,  que  les  uns  veulent  attaquer  par  de  légers  astringens^ 
d'autres,  avec  Saint- Yves,  par  la  cautérisation,  et  d'autres» 
arec  Travers,  par  l'excision. 

Dans  le  traitement  de  cette  ophthalmie ,  nous  avons  eu 
égard  aux  indications  suivantes  : 

I*  Soustraire  les  enfans  aux  causes  qui  semblent  favoriser  le  plus 

le  développement  de  la  maladie* 

Les  enfsins  ont  été  isolés  autant  que  possible;  la  "venti- 
lalion  a  4té  faite  le  jour  et  la  nuit^  et  Ton  a  recommandé 
toutefuis  d'éviter  quç  les  courans  d'air  froid  ne  fussent  diri- 
gés sur  les  yeux  malades.  Malheureusement  ces  conseils  ont 
été  assez  mal  exécutés,  et  leicnatin  l'odeur  de  la  salle  était  en- 
core fiètide. 

Huit  enfans  furent  placés  dans  une  des  moitiés  de  la  salle 
dûut  les  croisées  avaient  été  fermées  avec  des  rideaux  et  où 
régnait  l'obscurité.  Aucune  influence  heureuse  de  cette  pré- 
caatloQ  ne  se  fit  remarquer,  et  dès-*lors  on  cessa  d'y  avoir  re- 
cours, '     .  y 

On  évita  le  plus  possible  que  les  enfans  cofomuniquassent 
les  uns  avec  les  autres;  on  prescrivit  surtout  de  ne  jamais 
laver  les  yeux  des  uns  avec  des  linges  cni  de  l-eau  qui  auraient 
servi  à  d'autres. 

On  coupa  les  dbeveux.  Les  insectes  furent  détraits  par  de» 
Mins  de  propveté  et  par  des  onctions  avec  un  quart  de  gro^ 
d  oogneut  mercuriel.  Les  croûtes  teigneuses  furent  pan-sées 
avec  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  d'eau  de^ 
guimauve. 

On  reconunanda  d'éviter  autant  que  possible  de  fair& 
pleurer  les  enfans,  et  de  leur  laisser  porter  les  mains  vers  les 
yeux. 

Plusieurs  enfans  qui.  n'avaient  pas  été  vaccinés  furent  wm- 
^is  à  cette  opération  à  Toccasion  d'une  variole  qui  so  mani- 
faïa. 


^ 
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Le  régime  fut  doux,  lacté ,  wédiocremeat  «évëi^  §t  Tabslii 
nenoe  ne  fut  prescrite  que  daiis  le  cas  de  compli^çaiioii. 

2^  CwmiaHu  i'inftammaUofi  de  CM. 

-  Pour 'cela,  lotions  ^vec  Fean  de  g;uima,uve,9  demélilpt,  do» 
H.  le  professeur  Marjo^n  dit  s'être  très  bleo  tfouv^;  ^etqoe^ 
fois  addition  d'une  certaine  quantité  d'qpiuop^. 

Cataplasmes  sur  l'œil  entre  deux  linges  et  recouverts  ai 
taffetas  gommé.  Malheureusemnt  les  enfans  c^  voulaient  pa^ 
les  souffiîr.  Des  compresses  fines  trempées  dans  l'eau  de  gai 
mauve  et  recouvertes  de  taffetas  gommé  i^e  furent  guère  pla 
utiles.  Dans  deux  cas  on  s'est  bien  trouvé  d'un  cataplasme 
pu^  de  carottes. 

Applbation  réitérée  de  deux  à  six  sangsues  à  la  tempe  o^ 
au-dessous  de  l'cMreilie.  Ces  saignées  locales  réussirent  chez  un 
adulte  et  n'eurent  pas  de  succ^  chez  les  enfant.  Il  est  vrai 
qu'elles  avaient  été  prescrites  ordinairemeut  dans  des  cas  gra- 
ves. Cependant,  chez  im  jeune  enfant  où  elles  furent  appli- 
quées au  début ,  le  résultat  de  ce  moyen  ne  fut  pas  plas 
~  avantageux.' tJ^e  saignée  pratiquée  sur  la  plus  âgée  de  ces 
petites  filles^  qui  avait  douze  ans,  n'eut  aucune  efficacité. 

I«ea  oaotioDftaveo  l'onguent  mercuriâ  ne  prodoisireat  dans 
un  cas  qu'une  amélioration  momentanée  :  l'acétate  de  plomb, 
te  sulfata  de  »bc,  étendus  d'eau,  n'eurent  pas  plus  d'effî- 
eacilé. 

Chez  riafimiëre ,  les  applicatioBS  de  gros  vin  sur  TœO 
semblèrent  un  moment  entraver  la  marche  de  la  maladie  au 
début;  mais  rœil  devint  très  sensible  à  la  lumière,  la  conjonc- 
tive oculane  rougît,  le  sourcil  devint  douloureux.  On  craignit 
une  iri^s  ;  ee  moyen  fut  remplacé  jfar  des  évacuations  san- 
guines locales  au  vo»fnagede  l'œi{,par  un  cataplasme  ^^ 
carottes;  le  mieux  fut  rapide,  et  la  malade  ne  tarda  pas ^ 
guérir. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d*argent  produisit  de  la 
douleur,  mais  n'abrégea  pas  la  durée  de  la  maladie. 

Les  pédiiuvea,  les  vésic^tolres  à  la  nuque  n'ont  eu  aucun 
effet  sensible. 
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L'épidémie  de  chcdfDra  nous  empêcha  d  Woir  reooors  à  des 
purgatifs. 

Ainsi  Q  nous  fut  impossible  d'enrayer  d'une  manière  quel-* 
conque^  dans  treize  cas  sur  quatorze  ^  la  marche  de  l'inÛam* 
laation» 

Z^  Empêcher  t agglutination  des  paupières  et  prévenir  Paççumui^ 
tion  du  mucm  et  des  larmes  entre  elles  et  le  globe  oculaire. 

Des  onctions  avec  le  cérat  et  des  lotions  fréquentes  avec 
Teaa  de  guimauve  produisirent  cet  e£fet.  Il  a  fallu  quelque- 
fois beaucoup  de  temps  pour  parvenir  à  opérer  le  décollement 
et  pour  faire  voir  à  d's^utres  comment  il  fallait  s'y  prendre. 
C'est  ici  qu'on  peut  voir  combien  le'traitement  pratiqué  sur 
des  masses  de  Malades  vaut  moins  que  celui  qui  se  fait  suf 
deviodividus  isolés.  En  ville  on  serait  toujours  parvenu  ai| 
résollat  qu'on  cherchait.  Ici^  Malgré  les  soins  les  plus  assi- 
doa  de  la  so^nr  et  des  infirmières,  comme  il  y  avait  treize  en? 
fans-à  SQJguev»  on  n'y  parviut  presqi:^e  jamais,  et  le  matin,. à 
la  visite  ,  les  paupières  étaient  toujours  collées. 

les  injectipus  avec  l'eau  de  guimauye  et  avec  l'eau  distillée 
préconisées  par  Scarpa,  cl  queYfeller  croyait  rendre  bien  ac- 
tive en  y  ajoutant  des  quantités  minimes  de  sulfate  de  zinc,| 
ont  causé  beaucoup  de  rougeur,  beaucoup  dHrritation,  et 
n^ont  pu  être  supportées.  Aussitôt  qi^^e  les  enfans  se  doutaient 
qu'on  allait  faire  les  injections,  il$  pleuraient  si  fort  qn'il 
fallait  en  différer^'enapjlqj. 

^*  Remédier  atigonfiement  oedémateux  des  paupières  et  d  l*ectropi&n 

gui  en  était  la  conséquence. 

La'compression,  que  je  n'aiv,ue  indiquée  pa,^  ancun  auteur, 
fartoat  oii  elle  a  été  bien  faite,  ^  en  d'excellens  résultais  :  dq 
jour  au  lendemain  la  tumeur  a  diminué  ou  disparu.  C'est  an 
moins  sur  douze  yeux  que  ce  moyen  a  été  suivi  de  ces  heureux 
effets.  Il  avait  défà  réussi  à  faire  dissiper  l'œdème  de  la  pan» 
pîère  supérieure,  avant  l'éruption  varioleusechez  l'enfant  qui 
en  fut  atteint.  Sur  une  petite  Allemande  qui  souffrait  telfe-^ 
ment  qu'elle  se  couchait  toujours  la  face  appuyée  sur  l'oreillef^ 
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la  compression  réussit  en  vingt-quatre  heures  à  faire  dissiper 
Tcedôme  palpébraL  II  y  avait  quinze  jours  que  çelui-cî  subsis- 
tait et  qu'on  n'avait  pu  voir  TcBil.  Cet  en£ant  ne  se  laissa  com- 
primer que  lorsque  sa  mère,  passant  les  nuits  auprès  d'elle, 
obtint  que  la  compression  fût  '  exécutée.  L'un  des  yeux  fut 
conservé,  Taùtre  avait  une  perforation  de  la  cotnée  et  une 
procidencede  Tiris  qui  datait  évidemment'd'un  temps  bien  an- 
térieur à  celui  oit  la  compression  avait  été  employée.  Nous 
n'avons  pas  eu  à  reprocher  d'accidens  à  l'emploi  de  la  com- 
pression. La  petite  fille  qui  mourut  phthisique  et  perdit  les 
deux  yeux,  ne  l'avait  pas  subie,  et  il  en  fut  ainsi  d*un  autre 
cas  où  existe  aussi  une  {>rocidence  de  Firis. 

Pour  que  cette  compression  réussisse ,  il  faut  qu'elle  soit 
bien  faite.  M.  tutégnat  qui  a  rempli  avec  beaucoup  de  zèle 
les  fonctions  de  chef  de  clinique ,  l'a  exécutée  sous  mes  yeux^ 
et  d'après  mes  conseils,  delà  manière  suivante  :  compresse 
fenêtrée,  enduite  de  cérat  sur  l'œil,  par  dessus  charpie  fine^ 
puis  quelques  compresses  imbibées  d'eau  de  guimauve,  taffetas 
gommé  pour  en  prévenir  le  dessèchement ,  et  quelques  tours 
débande  autour  <ie  la  tête  et  ^ur  l'œil  malade,  en  cherchant 
à  diriger  la  compression  de  bas  en  haut ,  en  prenant ,  autant 
que  possible ,  l'arcade  orbitaire  comme  point  d'appui  pour 
agir  sur  la  paupière  supérieure',  et  en  ne  cooiprimant  que  lé- 
gèrement sur  l'oeil  d'avant  en  arrière. 

Cette  compression  pourrait-elle  favoriser  l'écoulement  des 
humeurs  de  l'œil,  lorsqu'il  existe  une  perforation  de  la  cornée? 
Non  sans  doute ,  puisque  l'action  du  bandage  soutiendrait  au 
contraire  la  partie  antérieure  de  l'œil  (i). 

5°  Prévenir  la  perforation  de  la  cornée. 
D'après  lés  considérations  précédentes ,  Je   point  capital 
pour  y  parvenir  est  de  guérir  l'ectropion ,  et  la  compression 

(i)Nou8  dcTOQJ^i.la  Vérilé Redire  que  MM.  Bootia  et  BauTicr, 
à  rhopîtal  temporaire  des  Bons-Homincs  ,  a*ont  pas  obtenu^  dans  nu 
c«9,  de  succès  de  la  compression  exécutée  de  la  mêaae  manière  qne 
n<j|a8  I'avIous  faite  ;  toutefois  leafant  n^avail  pas  vonln  lasoufirlr,  et 
avait  défait  le  bandage.  Depuis,  M.  Boulin  nous  a  dit  s'en  é^re  mieox 
trouvé. 
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parait  être  un  des  meilleurs  inoyeas  qu'on  puîéfie  propoaer 
lans  celte  intention.  D'ailleurs  s'il  se  manifestait  une  irMis  ou 
une  inflammation  algue  de  rœillui-méoie^  la  médecine  anti- 
pli!og[Î5tiqiie  serait  exécutée  avec  plus  d^énergie.  Hors  ces  cas, 
rvHer  les  mouvemens  du  globe  de  Tceil  et  des  paupières  pa- 
raîtrait indiqué  ;  et  sous  ce  rapport  encore  la  compression  4e 
i'œt!  doit  être  une  cliose  utile. 

n  serait  bien  à  désirer  de  savoir  quel  est  Tétat  actuel  de  la  , 
conéeau  dessous  des  paupîëi:es  infiltrées,  mais  on  n'y  pstr- 
vietit  qii*avec  une  peine  extrême.  La  douceur  et  la  persuasion 
i^ont  eucûire les  meilleurs  taoyens  pour  faire  écarter  les  pau- 
pières. £d  effet,  on  ne  peut  ouvrir  les  yeux  avec  les  doigts  ;  , 
binstrumens  destinés  à  relever  les  paupières  font  beaucoup 
souffrir,  quelquefois  saigner,  et  souvent  ne  font  rien  voir.  Les 
pieursetles  accès  de  colère  qui  suivent  son  application  peuvent 
•i^oir  les  plus  facbeux  effets  :  souvent  par  ,  des  mouvemens 
volontaires  exécutés  par  les  malades  on  obtient  Touverture  de 
lœil,  que  le  cbîrurgîen  ne  pouvait  auparavant  opérer, 

6°  Remédier  aux  complications. 

Ici  nous  avons  eu  à  combattre  des  varicelles ,  une  variole 
cooipliqnée  d'ulcérations  de  la  glotte.  Chez  cette  malade,  la 
^oix  est  voilée  depuis  ce  temps;  plusieurs  rougeoles,  quel- 
f\Qts  éruptions  anormales.  Il  y  a  eu  aussi  plusieurs  bronchites, 
et  quelques  gastro-entérites.  Ce  n'est  pas  le  lieujde  nous  éten- 
dre sur  ce  sujet.  Disons  encore  que  ces  affections  n'ont  eu  au 
cQoe  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

7'  Faui'it  détraire  les  végétations  avec  les  caustiques  ? 

Nous  n'avons  pas  eu  besoin  de  le  faire,  et  nous  croyons  que 
•e  plus  souvent  cela  est  inutile.  Rappelons-nous  encore  que 
àti  la  petite  fille  qui  a  succombé ,  et  chez  laquelle,  pendant  la 
>ic,  les  végétations  étaient  si  apparentes,  on  ne  trouva  rien 
a  la  mort  :  donc  en  dissipant  l'inflammation ,  cette  tumé- 
faction vasculaire  peut  se  détruire. 

Voici  quels  ont  été  nos  résultats  : 

Sur  les  vingt-huit  yeux  malades,  il  y  a  eu  trois  perfora- 


tions  complètes  de  la  cornée  avec  procidence  de  Tiris,  et  c*é- 
tait  dans  les  cas  oii  Tectropion  avait  été  très  volumineux.  Un 
de  ces  sujets  était  tuberculeux.  Il  y  a  eu  deux  ulcérations  su- 
perficielles et  extérieures  de  la  cornée.  Tout  porte  à  croire  qne 
tous  lesenJTans  cités  précédemment  et  qui  ont  survécu  y  verront 
plus  ou  moins.  Dans  tous  les  autres  cas^  Tœil  a  été  conservé. 
Plusieurs  petites  filles  sont  sorties  de  Thôpital  dans  un  état 
très  voisin  de  la  guérison,  et  ont  conservé  seulement  un  peu  de 
rougeur  des  paupières  et  un  très  léger  écoulement.  Les  qua- 
tre qui  restent  àrhdpital  sont  presque  complètement  guéries, 
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Les  nërralgics  ont  été  beaucoup  mieiii.  étudiées  p4r  Jlqs^  -  modernes 
que  par  les  anciens ,  et  l'anatomie  et  la  physiologie  ontt'ëèftairei  Iwut 
lïistoire.  Ghaussier  recueillant  quelques  obsenratiofts  conéiguëêà  dàfiSles 
antrars,  profitant  des  travaux  de  Galien  ,  Nuck,  Maréchal,  Lôiiî^, 
Poateau,  André,  GotugnOy  Fothergill,  etc.,  publia  un  travail  sur  les  né^ 
nalgiesqni  afîxélenr  symptomatotlogie  et  leur  diagnostic.  Depuis  lors  de 
Mobrenx  fints  sont  venus  appuyer  ceux  du  savant  physiologiste.  Les 
uns,  tels  que  MM.  Dupuytren,  Lobsteih,  Brescfaet,  Andial  et-GrnveâUer^ 
oot  recherché  avec  soin  Tétat  anatomiqne  des  nerfs,  surlesqu^els-Bieilxvftit 
Élit  des  recherches  remarquables.  Hés  autres  firetit  des  expériences  krtr 
les  nerfs  des  animaux  pour  apprécier  les  caractères  anatomiques  de  leur 
inflammation,  que  M.  Broussais  considérait  comme  la  source  des  acci- 
<^  névràlgiqaes.  D'autres,  enfin ,  s'ocoUpèrent  du  trtttement  empi- 
nque.  MM.  Méglîn ,  Récamier,  Martinet ,  dont  lia  «ticwe^^rajllfle  sera 
toujours  consultée  avec  tant  de  fruit ,  etc. ,  proposèrent  des  médications 
Ktivcs ,  et  celle-ci  furent  préconisées  en  si  grand  nombre  que  les  pra-\ 
^loeiis,  incertains  de  la  conduite  qu'ils  doivent  tenir  dans  tel  pu  tel  cas , 
restent  indécis  sur  le  choix  à  donner  aux  médicaraens  qu'on  kur  vante. 
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CTest  malheureusement  là  le  rcisultat  de  l'empirisme  pur,  quin'offire  sou- 
vent, dans  les  faits  qu'il  rassemble ,  que  des  tables  de  matières  prmi 
lesquelles  il  faut  que  le  hasafd  ou  rexpërience  individuelle  décide. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  de  névralgies  se  sont  offerts  à  mon 
observation.  Quelques-uns  d'entre  eux  seront  publie's  datis  ce  mémoirp, 
spcfciatement  destiné  à  déterminer  les  cas  où  une  médication  convient  de 
préférence  à  une  autre ,  et  l'ordre  qu'il  parait  convenable  de  suivre  daos 
les  moyens  dont  on  se  sert. 

OBSERVATION    I. 

Un  homne  de  30  ans  se  heurta  avec  force  le  coude ,  an  niveso  dn 
point  ou  passe  le  nerf  cubital.  A  Pinstant  même  il  éprouva  dans  tonte  rëteoèie 
de  la  partie  interne  et  postérieure  de  Favant-bras  et  dans  les  trois  derniers  doigts 
une  douleur  vive  et  tout-a-fait  spéciale.  C^était  un  engourdissement,  un  foorooillf- 
ment  accompagnés  d^une  sorte  de  vibration ,  et  assez  analogue  au  sentiment  qa  oir 
éprouve  dans  les  crampes  des  mollets.  Celte  douleur  persista  quelques  secondes  à 
rétat  aigu  ;  puis  elle  diminua ,  mais  elle  ne  se  dissipa  pas  entièrement.  Le  membre 
resta  engourdi.  Le  lendemain  matin,  elle  devint  plus  violente ,  sans  cause  connue, 
et  persista  encore  pendant  quelques  secondes;  un  sentiment  douloureux,  pareil* 
celui  de  la  veille ,  persista ,  et  le  surlendemain  matin  une  nouvelle  exacerKatioo 
dans  le  deàlèurieuteacoée  lieu.  .      < 

Trepte  sangsues  et  un  cataplasme  appliqués  sur  le  membre  et  près  de  la  partit 
eontuse  furent  suivis,  en  vingt-quatre  heures,  de  la  disparition  des  accidens. 

■ 

OBSERVATlOir    II. 

Po'uteait  vit  un  jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d^mi  .coup  sur  le  tibi»« 
éprouva  une  douleur  très-vive ,  s'^éteodant  de  la  cuisse  à  la  jambe  et  au  pied.  GeUe 
douleiir  persista  pendant  plusieurs  années,  et  il  n^y  eut  que  Fincision  cruciale  <1<^ 
la  partie  malade  qui  put  remédier  aux  symptômes. 

OBSERVATION    III. 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  observé  le  cas  suivant.  Une  dw^^ 
prwneiiait  au  bois  de  Boulogne  ;  le  cheval  qu^elle  montait  fit  un  écart  et  faillit  la 
jeter  à  terre,  le  cavalier  qui  cheminait  avec  elle,  la  saisissant  par  le  bras,  la  tint  en 
quelque  sorte  suspendue  pendant  plusieurs  secondes.  Une  douleur  très-vive  se  ut 
sentir  dans  Favant-bras ,  et  bientôt  apparut  une  petite  tumeur  qui  avait  son  siège; 
dans  lê  nerf  cubital ,  donnait  lieu  à  des  douleurs  semblables  à  une  coimnotioi 
électrique  dans  tous  les  filets  du  nerf ,  et  qui  exigea  TcxtirpatioB. 
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OBSERYATION    IV   (1). 

La  femme  Moreau  (Aimée)  âgée  de  4i  ans,  pléthorique  et  d'une 
toosUtutioa  robuste ,  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié  le  26  septembre  i832.  £Ue 
cuit  tombée,  huit  jours  avant,  d'une  échelle  de  din  pieds  de  hauteur,  et  cellef  ci 
aiit  produit  une  forte  contusion  à  la  cuisse  gauche.  Une  douleur  vive  ,  augmen- 
tât par  rinspiration ,  se  manifesta  bientôt  dans  Thypochondre  droit ,  qui  cepen- 
éiÊi  o^airait  pas  porté  dans  la  chute.  Le  plessimètre  faisait  trouver  le  foie  sur  tous 
Inpoiots douloureux,  et  cet  organe  hypertrophié,  haut  de  dix  pouces,  fut  limité 
par  des  lignes  que  Ton  traça  avec  le  nitrate  d'argent.  A  peine  la  femme  Moreau  se 
plùgiuit-elle  de  quelques  douleurs  dans  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  qui 
avat  été  contnse.  Une  petite  quantité  de  sang  noir,  non  écumeux ,  fut  rendue  par 
h boQche à  la  suite  de  légers  efforts  de  vomissemens.  En  outre,  langue  rouge, 
^tit  nul,  soif  vive ,  pouls  fort  et  dur,  veines  pleines ,  peau  chaude  et  respira* 
tioogéiéc. 

(5u{oéede  pins  d'une  livre,  cataplasme  sur  le  point  douloureux,  tisane  pecto- 
uk^êtit  absolue.) 

1^27,  la  hauteur  du  foie  est  réduite  à  7  pouces,  et  la  douleur  qui  s'y  rapportait 
<S(ie  beaucoup  diminuée  ;  mais  en  revanche  celle  de  la  cuisse  est  devenue  beau- 
coup plus  vive. 

U28,  même  état.  (  Nouvelle  saignée  d'une  livre  et  continuation  des  mêmes 
«oyais.) 

Le  29,  le  foie  a  diminué  encore  de  deux  pouces,  il  n'y  a  plus  de  douleur  sur  ce 
P^,  nais  la  cuisse  est  en  dehors  le  siège  d'une  très-vive  souffrance.  Celle-ci 
^vnspood  à  toute  l'étendue  du  nerf  sciatiqne;  elle  consiste  dans  un  fourmille- 
«tvl,  on  engourdissement  subit,  qui  se  propage  comme  un  trait  de  la  partie  ex- 
*<w  posténeure  et  supérieure  de  la  cuifise  jusqu'aux  orteils.  Elle  ressemble  par- 
^fvait,  an  rapport  de  la  malade,  à  celle  qu'on  éprouve  lorsqu'on  se  heurte  le 
o^cobital  au  coude.  (Application  d'un  vésicatoire  d'un  pied  de  long  et  de  six  li- 
pes  de  large,  sur  le  trajet  du  nerf  et  de  la  douleur.  ) 

LeSO,  la  douleur  est  encore  phis  vive;  elle  revient  par  élanceniens  et  est  in- 
tolérable. Impossibilité  de  remuer  le  membre  et  de  supporter  la  moindre  pression. 
V  application  de  trente  sangsues  sur  le  trajet  de  la  douleur.  ) 

Le  i** octobre,  diminution  très^marqoée  dans  les  accidens. 

U 2, nouvelle  application  de  vingt  sangsues,  le  lendemain  la  douleur  est  dispa- 
ne  cl  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  8  ,  après  douze  jours  de  traitement. 

OBSE&VATIOIV    V    (2).  •    • 

M.  H ,  âgé  de  60  ans,  robuste,  habitant  la  campagne , 

"M  lOQJonrs  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  un  an,  voyant  son  jardinier 

^  '       "  ■■         i      il—    I    I  I  I  ■■  il  ; 

<)  Observation  recueillie  par  M.  Baron. 

(^)  Recueillie  par  M.  le  docteur  Nicaut  Je  Choisy,  et  moi. 
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éprouver  nue  très'grande  difficulté  à  pousser  un  rouleau  de  pierre,  très-lourd,  sur 
une  pièce  de  terre  récemment  labourée ,  joignit  ses  efforts  à  ceux  de  cet  homme 
et  parvint  à  achever  la  tâche  qn^il  s'agissait  de  remplie.  Mais,  parvenn  àrexlrémité 
du  terrain  à  parcourir,  un  sentiment  de  compression  à  la  gorge  et  une  extrême 
difficulté  de  respirer  survinrent  et  ne  se  dissipèrent  qu'après  quelques  minutes. 
Quelques  jours  après  une  vive  douleur,  accompagnée  de  fourmillemens  et  d'engour- 
dissement, sMtendit  d'une  part  dans  toute  l'étendue  du  cou,  du  bras,  de  Tavant-bras 
et  dçs  doigts,  du  c6té  gauche  j  çie  l'autre,  jusque  vers  la  région  du  coeur.  Cet  acci- 
dent dura  plusieurs  minutes  et  se  calma  ensuite.  Au  rapport  de  M.  H.... ,  le  pouls 
devint  alors  intermittent  et  irrégulier ,  mais  le  malade  n''épronva  pas  de  palpiu> 
lions  violentes.  ^ 

Depuis  ce  temps ,  toutes  les  fob  que  M.  H.'....  se  livre  1^  un  exercice  violent, 
lorsqu^il  monte  un  terrain  ascendant  ou  qu'A  marche  vite ,  le  même  accident  se 
renouvelle,  et  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  "Le  cœur  est  d'un  volume  ordi- 
naire., ses  bruits  stéthoscopiques  et  le  pouls  n'indiquent  rien  qui  soit  en  rapport 
avec  un  rétrécissement  des  orifices,  et  la  marche  modifie  peu  les  contraetionset 
le  volume  du  cœur.  Les  accès  ne  se  reproduisent  pas  spontanément  ;  ils  n'ont  rien 
de  périodique;  seulement  ils  sont  plus  fréquens  à  l'occasion  d'inipressions  monles 
vives.  Ils  ne  reparaissent  que  dans  les  circonstances  précédemment  indiquées.  n$ 

vont  plutôt  en  diminuant  qu'en  augmei^tant,  et  cela  depuis  que  M.  H éritc 

avec  soin,  d'après  les  conseils  qui  lui  ont  été  donnés,  tovs  les  exercices  qai  dV 
dinaire  ramènent  cette  bizarre  affection,  qui  semble  devoir  céder  à  ces  moyens  de 
prudence ,  et  contre  laqudle  des  médicamens  ou  des  évacuations  sanguines  pour- 
raient être  employés  sans  succès. 

i 

Dans  ces  cinq  observations,  une  cause  physique  a  occasioné  des  ac- 
cidens  nëyralgiques.  Tout  porte  à  croire  que  dans  la  première  et  U 
troisième  il  s'agissait  d'une  inflammation  du  îieif ,  d'une  hypëre'mie  ac- 
tive, d'une  fieVrite.  Des  saignées  locales  ont  subitement  enlevé  la  ma- 
ladie. La  quatrième  observation  est  remarquable  sous  bien  des  rapports: 
elle  prouve  d^une  part  combien  les  saignées  générales  sont  utiles  dans 
les  inflammations  du  foie  (  comme  elle  le  sont  dans  l'hypérémie  de  tous 
les  organes  qui  contienn^Dt  beaucoup  de  vaisseaux  d'un,  grand  volume); 
et  de  l'autre ,  que  les  pertes  de  sang  considérables  n'oat  pas  «mpêcbèle 
'  nerf  de  s'enflammer,  tandis  que  des  applications  de  sangsues  réilcrécN 
ont  été  suivies  presque  subitement  de  la  guérison  de  la  névrite. 

Dans  la  troisième  observation,  on  voit  encore  uqç  névralgie  rebelle, 
suite  d'une  contusion.  Poutean  a  cité  aussi  le  cas  d'une  douleur  iotolé* 
rable,  suite  d'une  saignée  du  pied  chez  une  religieuse  5  mai»  m  comme 
dans  la  troisième  observation ,  il  y  avait  une  tumeilr  dévelopr>ée  sur  le 


^cidunrrfy  ctiltaUuteÉlcKei  la. partie  miJadâ.  Dabs  beitucoi^ . de 
f»  «s'oÉ  ma/t  eamm  mécato^pK  qw  prsdiiHi  eus  litiiieufs  /  €(.  il  lersiif  im- 
portais de  savoir  si  *  les  âmdéurs  précèdent  leur  apparition  ,  ou  si  le 
coDtraire  a  lieu.  Banà  uil  cas  observa  en  ville ,  il  y  avait  eu  au  bras  à  la 
saûe  de  la  ph}el)otonve  des*  douceurs  atroces  et  évidemment  névralgi- 
ques. Une  tumeur  se  développa  consécutivement  et  fut  aiecompagaéç  d^ 
maa«s  sou^&ances.,  Qo  ae  pouvait  y^toiueher  sans  que  la  uulade  jetât 
fecris  pereans.  Celte  -femitie'se  refusa  à  tout  trailemenf* 

Dans  la  dncpiième  observation;  une  cause  mécanique  a  ][Jrobablement 
produit  la  première  douleur  névralgique  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas 
rapporter  à  l'angine  de  poitrine.  La  buitiènle  paire,  le  plexus  brachial 
et  ses  ramifications  paraissent  être  le  siège  de  cette  maladie.  Gelle-ËÎ 
dht  ome  parûcubur^té  ]?««iarqiijihl«r»  .<|ue  les  accxdens. reparaissent  à 
roocanon  de  MUreaux  efibrts'  014  de  oeitdÎRs  HKmvemeas,    . 

Il  est  bon  de  rapprodier  de  ces  faits  cette  observation  de  Vk  Mar- 
t»elo«i'}«^'iierf'ficiatiqujedmnt.Ie  s^e  ds  deiffettr^  exeMû^s  »  la 
suite  d'mie  grande  course  que  fit  un  conscrit  pour  ccbapper  à  des  gea- 
danses  qiri  le  peurstlivaient^ mie  observation  de  M.  fvan  où  les  nerfe  po- 
plîte',  externe  et  péronier,  s'bypcrtropliiérent  à  la  suite  d'un  vaste  ulcère 
fingaeaxde'lftjaiKibequi  avait  donné  lieu  à  desdouleurs  excessives,  avec 
exacexba'tÎQBS  nocturnes*  et  ces  faits,  l'un  de  1VI.  Serres,  l'autre  de 
M,  le  professeur  Ândral,  et  tme troisième  déM.  fè  professeur  Bérard,  où 
il  j  avait  des  symptômes  d'asthines,  et  des  douleurs  névralgiques  cbez  des 
sojets  où  les  nerfs  pneumogastrique^  ou  diaphragmatiqùes  étaient  com- 
primés^ ou  dont  les  filets  étaient  divises  par  des  masses  squirrlieuses. 
Baos  tous  ces  cas  ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres,  des  lésions  maté- 
rielles et  en  quelque  sorte  mécaniques  ont  déterminé  des.  douleurs  né^ 
Tialgiq^es  ou  des  Qéviite$.       ;  . 

09§£RyA:fiQjv.  vx  (4). 

M.  Desm... ,  âge  de  plqiB  de  70  4ns,  aqcien  notaire,  a  beaucoup* 
d'emboopoiiit ,  le  rentre  très-volumineux ,  le  cou  court  ^  les  artères  sont  larges , 
te  coor  très-gros  ,  surtout  *  gauche.*  X  part  une  dyspnfe  qui  lui  est  Hàbiluellé,  et 
4ui  îaïx  qu'avec  peiné  il  monte  un  escalier,  5a^ santé  générale  est  bonne. 
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(1)  Elle  m*est  communci^vec  ]VJ.  I^e.itjoclpur  L.-E.  Olivier. 

) 


M.  D...  ^wonTa  i  U  fin  de  4S2!>  et  diu  lespraains  moii  de  < 830  ne  dodenr 
exoesÛTe  ^,  partant  de  la  partie  postérienre  et  mteme  de  TarticiilatioiibmuénH 
cubitale  gauche ,  s^étendait  subitement  le  long  de  lapartie  interne  de  TaYani-bras, 
se  portait  jusque  Ters  la  partie  externe  du  médius,  et  sur  les  deux.  c6tés  de  Fao- 
nulaire  et  du  petit  doigt.  Elle  consistait  dans  un  engQurdissement^  un  fourmille- 
ment insupportables ,  et  tout-à-fait  semblables  ,  suirant  le  rapport  du  malade ,  à 
la  sensation  que  Ton  éprouve  quelquefois  lorsqu^on  se  heurte  le  coude  contre  as 
corps  dur.  Cette  douleur ,  qui  n'arait  pas  d^intermittence ,  mais  oà  il  y  avait  seu- 
lement et  pendant  la  nuit  des  exacerhatians ,  était  excessive ,  et  la  moindre  pres- 
sion ,  comme  le  plus  léger  mouvement ,  en  augmentaient  encore  rintenaité. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  D...  avait  consulté  des  médecins ,  dMUeursfort 
habiles  ,  qui  prescrivirent  des  pilules  de  Méglin ,  des  narcotiques  et  des  antispas- 
modiques variés  ,  mais  ces  moyens  ne  produisirent  même  ^  de  sou^e- 
ment. 

Le  22  mars «830 ,  M.  le  docteur  L.-E.  Olivier,  neveu  du  malade ,  et  moi,  noos 
vîmes  M.  J)...  en  consultation ,  et  à  cette  époque  la  douleur  était  arttvée  au  plus 
hautdegré  d'intensité,  , 

Trente  sangsueset un  cataplasioe  fuient  appliqués  sur  le  membire  ;  lepes  aksoia 
de  cdui-'Ci, 

Le  matin  du  23 ,  disparition  complète  des  aocidcns,  mais  à  minuit  ib  reparais* 
sent  avec  une  nouvelle  violence ,  et  se  dissipent  au  jour. 

Le  lendemain ,  nouvelle  appHcation  de  sangsues,  nouveau  calnve  :  mais  la  ^ 
suivante,  à  la  même  époque ,  réapparition  des  douleurs. 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  à  U  dose  de  dciuze  grains,  en  trois  doses  :  la  pre- 
mière  et  la  plus  forte  commen^nt  à  Tépoque  la  plus  reculée  de  Taccès  à  venir,  et 
les  deux  autres  toutes  les  trois  heures. 

La  nuit  suivante  Taccès  manque  \  le  sulfate  de  quinine  est  continué  et  la  mala- 
die paraît  guérie. 

Le  9  avril ,  à  minuit ,  menace  de  suffocation ,  pouls  vibrant ,  fiice  bpnfBe,  or- 
thopnée ,  accidens  des  maladies  du  cœur  au  plus  haut  degré ,  douleur  excessive , 
et  de  même  nature  que  celle  qui  existait  à  Vavant-4>ras,  se  portant  vers  la  regiOB 
du  cœi\r  ;  une  copieuse  saignée  calme  les  syttiptômes.  Pendant  le  jour,  le  nubue 
est  bien  5  mais  à  minuit  la  suffocation  reparait  et  se  reproduit  encore  à  la  mène 
heure  le  troisième  jour.  Emploi  du  sulfate  de  quinine ,  comme  la  veille^  pendant 
long-'temps^  Taccès  d^asthme  lie  reparait  plus., 

Cependant  au  mois  de  juillet  la  douleur  du  bras  reparaît  toujours  à  m'muit  j  elle 

cède  au  sulfate  de  quinine,  mais  se  reproduit  bientôt  dans  le  nerf  sous-orbitajie 

droit.  L'examen  attentif  des  dents  par  un  dentiste  et  par  moi  ne  fait  pas  décoo- 

vrir  de  carie.  Le  sel  de  quinquina  est  de  nouveau  prescrit ,  et  la  névralgie,  qm  ^ 

'  reproduisait  toujours  à  la  même  époque,  se  dissipe  encore. 


i 
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àa  mois  de  jaiiTier  { 834  ,  la  douleur  du  bras  reparait ,  puis  cette  du  cœur ,  et 
oit  toujours  à  la  même  heure.  Emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui  réussit  comme 
]  FiTiit  lait  précédemment. 

Aa  mois  d^avril  suirant,  les  accidens  du  côté  du  cœur  reparurent  encore  ;  M.  le 
tnfieisearÂndral  ^t  ce  malade  en  consultation  et  fut  d^avi^  d'employer  de  nou- 
reaa  le  soUale  de  quinine,  qui  arrêta  encore  les  accès  d'asthme  ou  plutôt  d'angine 
è  poitrine. 

Enfin,  qadqnes  jours  après,  la  idonlenr  nétralgîqne  se  déclare  dans  la  fosse  ca- 
nne droite,  toujours  à  la  même  heure,  toujours  avec  les  méiiie»«engourdisse^' 
■os,  le  mémo  sentiment  de  vibration;  elle  se  ra&porte  surtout  au  Toiràiage  de 
tipramère  petite  molaire.  G^e-ci  est  examinée  de  nonreau ,  et  une  épingle  fine 
itRcoarbée ,  introduite  entre  cette  dent  et' celle  qi^i  la  suit ,  y  fait  découvrir  une 
one  proféode.  Des  renseignemens  nouveaux  apprebnent  alors  qu'avant  tous  ces- 
Mcidcas  névralgiques  M.  D...  a  beaucoup  souffert  de  cette  dent.  Celle-^û  est  ex- 
traite le  lendemain  ;  le  sulfate  de  quinine  est  administré ,  et  plusieurs  mois  après  la 
■ilafie  a'avût  pas  reparu. 


Il  semble  ëTÎdent  ici  qu'une  cause  matérielle  (la  denudation  d'un  des 
■erfs  dentaires  par  la  carie  d'une  dçnt)  a  e'té  le  point  de  départ  de  liané- 
^tà^ ,  qui  s'est  ei^uite  reproduite  daos  le  nerf  cubital  et  la  huitième 
piire  ^  pour  revenir  plus  tard  au  nerf  sous-oiiiitaire  et  au  nerf  dentaire  ; 
qn'oBe  seconde  fois,  ce  même  enchaînement  de  phénomènes  organiques 
**ttt  reproduit.  Partout  la  névralgie  a  reparu  sous  la  fomle  intermit- 
^e,  toujours  elle  a  eu  lieu  à  la  même  heure ,  et  constamment  elle  a 
tiiésa  quinçluina.  U  semble  que  celui-ci  n'ait  eu  de  prise  que  sur  la 
pcnodicité,-  car  la  maladie  a  reparu  quelque  temps  après.  C'est  une 
^remarquable  que  l'action  d'un  mëdicamenj;  qui  combat  avec  avan-: 
bgeune  affection  lorsqu'elle  a  tel  type ,  et  qui  ne  réussit  pas  dans  tel 
autre  cas.  C'est  une  chose  à  noter  encore  que  dette  affection  d'abord 
^''otaïuc,  devenant  intermittente  à  la  suite  de  la  médication  antiphlo- 
P^^Qe ,  et  dont  les  accès  éloignés ,  changés  de  siège  à  la  suite  .d^^'cn^- 
pwidu  sulfate  de  quinine ,  ne  sont  entièrement  prévenus  que  lorsque 
*>  cause  organique  des  symptômes  est  enlevée. 

Ce  £ût  rappelle  aussi  ce  que  dit  Bichat  d'une  douleur  qu'il  éprou- 
^  ixk  côté  de  la  mâdioire  opposé  à  celiû  où  une  dent  était  cariée  y  et 
(inflexions  judicieuses  qu'il  £aiit  à  cette  occasion  sur  la  facilité  qu'ont 
ifiwiifirances  nerveuses  à  se  reproduire  au  loin. 
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OBSERVATION    VII. 

Une  femme  forte  ,  âgée  de  22  ans ,  éprouvait  depuis  pinsiaffs 
années  des  douleurs  de  dents  entretenues  par  la  Carie  dés  deux  premièrts  pmuk. 
molaires  gauches  supérieures.  Elle  avait  été  ultérieurement  titteinte  9mt 
ophtalmie  pùrîfôrme  très-rebelle,  à  laqœUe  avait  succédé  une  otonli^lfè^ 
fétide,  qui,  du  reste,  n'avait  pas  compromis  Taudition.  Lorsqu'elle  entra  àhl>ilii, 
le  43  aoAt,  cet  écoulement  s'était  arrêté  depuis  huit  jours ,  et  uœ  ëopleur  tab- 
vive  ver&  (estoiqïes  et  non  vers  les  dents  «vaiteu  lieu,  augmentait  par  li|  preuÎM^ 
et  était  si  vive  qu'elle  privait  la  inalade  de  sommeil.  Une  saignée  pMtiipiée  le  M , 
douze  sangsues  derrière  chaque  oreiUie,  et  des  injectioi^s  émoUientes  le  45,  cdsMit 
à  peine  les  douleurs  j  le  4  6,  un  cataplasme  sur  la  tête ,  recouvert  de  taSetasiaM- 
mé,  ne  réussit  pas  davantage.  Le  17,  la  douleur  est  très-vive  ^  oq  arrache  le»  deHs 
cariées.  Le  48;  mieux-être;  le  49 ,  tvès-grande  amélioration  ;  quelques  syiB|^^tes 
gastriques.  Il  survient,  le  21 ,  une  Ugèi^e  éruption  de  melitagraflayefof^t  I  Faili 
gauche  du  nez;  les  jours  suivans  ,  la  croûte  se  dessèche  et  tombe,  et  la  maldbiort 
guérie. 

OBSERVATION    VIII. 

M.  Balme  Dugaray  a  publié  ailleurs  {Lanaette ,  n*  62, 1 7), 
une  observation  recueillie  à  la  cHnique  dé  la  Pitié,  qui,  bien  qu'il  ne  s'agiaepK 
d'une  véritable  névralgie ,  peut  être  rapprochée  de  la  précédente  sous  Iç  rapport 
dé  l'intermittence  dans  un  cas  de  lésion  organique.  Il  s'agit  d'un  booime  qui,  ayant 
éprouvédans  sa  jeunesse  un  érysipèle  de  la  face,  n'en  avait  pas  été  atteint  depuissàie 
ans.  Une  affection  semblable  se  manifesta  alors  tous  les  quatorze  ou  quinze  jours, 
pendant  neuf  mob.  La  maladie,  d'après  mes  notes  et  celles  d'un  autre  âève, 
commençait  par  des  douleurs  vives  qui  s'étendaient  vers  le  front,  puis  ujn  engoi]^ 
ment  inflammatoire  commençait  au  niveau  de  chaque  fosse  canine  ,  s'éteodiifc  et 
proche  en  proche ,  était  accompagné  de  phénomènes  fébriles ,  et  les  dooleiuRi  eoBr 
tinuaient.  En  outre ,  la  pituitaire  /était  enflammée.  La  durée  de  cette  «QèctioB 
était  de  trois  ou  quatre  jours.  Or,  chez  ce  malade,  les  deux  dents  canines  supéciea- 
res  étaient  profondément  cariées  depuis  un  an,  et  causaient  souvent  de  vives  dou- 
leurs. 11  parut  très-probable  que  la  cause  de  ces  érysipèles  était  la  carie  des  dents 
et  l'irritation  de  leur  pulpe.  Le  type  intermittent  était  lié  à  la  souf&anoe  ner- 
veuse. Les  dents  furent  extraites,  la  maladie  se  dissipa,  et  le  sulfate  de  qiHnioe  fiit 
alors  employé  à  la  dose  de  30  grains  en  trois  jours.  L'érysipèle  ne  repamt  pas. 

Dans  cette  observation,  ce  ne  sont  plus  seulement  des  douleurs  ser- 
veuses périodiques  qui  sont  liées  à  une  cause  matérielle  préexistante , 
«'est  une  inflammation  tégHmentaire  et  intermittente  qui  paraît  encore 
en  être  la  conséquence. 


> 
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OBBEIlTATlOIf   IX. 

Une  femme  sexagénaire  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié ,  présentant 
4c>»iDptàmes  et  les  signes  physiques  ,de  Thypertrophie  avec  dilatation  des  cavités 
{sxhesdncœnr.  Elle  ressentait  en  outre  et  depuis  long-temps,  dansTépaule  gau- 
rbe.  des  douleurs  btolérables  qui  s^étendaient  comme  un  trait  dans  tout  le  bras 
josqiW  doigts,  dans  tout  le  c6té  gauche  da  thorax,  et  4pii  produisaieiit 
àm  w  seDtÎBieDt  de  coostriction  dans  le  coeur  et  une  menace  de  sufîb-* 
oùoiL  Ga  douleurs  ressemblaient  parfaitement ,  pour  le  caractère ,  à  celles 
tpe  Ton  éprouve  lorsqu^oa  se  heurte  le  nerf  cubital  au  coude.  Il  y  avait 
^  paroxismes  pendant  la  nuit ,  mais  on  ne  remarquait  pas  d  intermittence 
(ranche.  Des  saignées  générales  calmèrent  les  acoidens  du  côté  du  cœur,  qui 
éxâma.  i peine  de  volmne.  Des  antispasmodiques,  des  narcotiques  à  Fe^térie^r 
et  aTinténeuT,  Phydrochlorâte  de  morphine  par  la  méthode  endermique ,'  furent 
sans  dScKÎté,  et  Ton  se  décida  à  appliquer  trente  sangsues  au  voisinage  de  Fépaule 
et  de  ruisselle,  d^où  la  douleur  névralgique  paraissait  partir.  Celle-ci  fut  soulagée, 
suis  no  érysipèle  considérable  survint  à  Fentour  des  morsures  dé  sangsues  ^  il  s^é^ 
ieadit  peu  à  peu ,  et ,  d^un  jour  à  Fautre ,  sur  le  bras ,  la  poitrine ,  le  cou ,  la  face, 
k  ctè  cberda  ;  il  forma  en  quelques  jours  une  grande  surface  rouge  ,  tuméfiée  , 
tKs-doaloureuse  et  séparée  des  points  où  la  peau  était  saine ,  par  un  limbe  plus 
iwge  encore.  Cataplasmes  à  nu ,  fomentations ,  vésicatoire  sur  le  centre  de  la  ma- 
h£e  d'après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Dupuytren ,  méthode  dont  nous  nous 
wnn»  ailleurs  si  bien  trouvés  5  rien  ne  réussit.  D^ailleurs  des  mucosités  se  dépo- 
Kieat  dans  les  bronches,  le  cœur  se  dilata  de  plus  en  plus ,  et  la  mort  par  asphyxie 
foniot. 

A  la  mort  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  noir,  le  cœur  gauche 
•«îîtrtwpWé  et  dilaté  ,  le  droit  très-distendu  par  du  sang  ;  il  n'y  avait  pas  plus  d'os- 
«feition  dans  les  orifices  du  cœur  que  dans  Fartère  coronaire.  Le  poumon  était 
fwpiUot,  très-volumineux  ,  rempli  de  sang  veineux;  les  bronches  ^  contenaient 
ïeacoop  d^écqme.  On  trouva  un  peu  de  sérosité  dans  lé  péricarde  ;  les  nerfs  du 
}^na  bradûal,  du  bras,  du  cou  et  des  parois  thoraCxqnes  ,  disséqués  avec  le  plus 
Jfttd  soin ,  n'offrirent  aucune  lésion  anatomique  en  rapport  avec  la  névralgie 
M  ils  avaient  été  le  siège.  Les  articulations  et  les  muscles  dnbras  gauche  étaient 
«lacts. 

1^  cette  observation ,  les  «ymptômes  névralgiques  ne  peuvent  pas 
être  mis  en  doate ,  et  cependant  à  la  mort  on  ne  troiira  aucune  Idsion  ni 
wis  la  huîtièmé  paire ,  ni  dans  le  plexus  brachial ,  qui  pût  expliquer 
^  accidcns  qui  survinrent.  Une  seule  altération  restait  :  c'e'tait  l'hy- 
putrophie  avec  dilatation  du  cœur^  dont  l'artère  coronaire  n'e'tait  pas 
ciliée.  Dcduirons-nous  de  là  que  les   nerfs  qui  donnaient  lieu  aux 
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Symptômes  n'étaient  pas  matërieUement  ksés?  Non^  sans  doute  ;  cat 
nous  nous  rappellerons  combien  il  est  difficile  d'apprécier  les  nuances 
légères  de  rougeur  et  de  consistance  qui  peuvent  survenir  dans  un  point 
limité  d'un  nerf  fort  étendu ,  qui  d'ailleurs^  lorsqu'il  est  irrité,  peut, 
comme  dans  les  cas  précédens  (  obs.  VI  ) ,  réagir  au  loin  et  déterminer 
des  phénomènes  névralgiques.  Serait-ce  chez  notre  malade  rbypertro- 
phie  du  ventricHie  gauche  H]ui  aurait  en  une  influence  morbide  snr  l» 
ramuscules  des  nerfe  cardiaques  ?  on  ceux-ci ,  participant  à  la  lésion  dn 
cœur,  auraient-ils  communiqué  aux  autres  parties  de  l'arbre  nerveux . 
qui  ont  donné  lieu  à  des  symptômes,  la  lésion  dont  ils  auraient  été  ainsi 
le  siège  primitif?  Cela  est  possible ,  mais  celte  explication,  q,ui  salislait 
l'esprit,  n'est  pas  appuyée  sur  des  preuves  matérielles. 


OBSERVATIOir    X. 

Une  femme  âgée  de  39  ans,  dWe  coostitution  assez  robuste, entra 
Tautomne  dernier  à  ladinique  de  la  Pitié.  Elle  était  depuis  six  mois  aUeinte  àc 
douleurs  très-aiguës  augmentant  par  les  mouvemeos  et  par  la  pression ,  et  ayiot 
leur  siège  dans  les  articulations  de.  Tépaule,.  du  bras  gauche,  et  dans  la  caisse 
droite.  Ces  parties  étaient  légèrement  tuméfiées  >  mais  pâles.  En  même  temps,  ac- 
célération dans  le  pouls,  chaleur  a  la  peau,  soif  vive.  Indépendamment  de  ce^ 
douleurs  articulaires  continues ,  la  malade  éprouvait  k  peu  près  toutes  les  dm- 
heures ,  et  à  des  intervalles  assez  réguliers ,  une  sensation  de  fourmillemeot,  (Teo- 
gourdissement,  semblable  à  celle  qu'on  ressent  lorsqu'on  se  heurte  la  partie  pos- 
térieure du  coude ,  et  qui  se  prolongeait  dans  toute  retendue  de  la  partie  ioteroe 
du  bras ,  de  Pavant-bras  et  de  la  main.  Cette  malheureuse  jetait  des  cris  perçatf 
et  troublait  le  repos  des  autres  malades.  Les  sangsues  en  grand  nombre  ,  les  a^' 
plasmes ,  les  vésicatoires ,  Thydrochlorate  de  morphine  en  application  extérieiut 
sur  la  surface  dénudée  ,  le  datura  stramonium ,  etc.,  rien  ne  réussit  à  calmer  m 
les  douleurs  articulaires,  ni  celles  qui  avaient  le  caractère  névralgique. 

Se  fondant  sur  la  forme  intermittente  que  présentaient  ces  dernières  dou- 
leurs, on  adminbtra  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  douze  grains  divisés  en  troi^ 
prises^  la  première,  au  moment  oùTaccès  venait  de  finir  ;  la  seconde  ,  qaelq»^ 
minutes  plus  tard,  et  la  troisième,  après  Taccès  suivant.  Dès  le  lendemain ,  ><< 
accès  étaient  éloignés  et  beaucoup  moins  forts  j  le  même-  moyen  fut  continue .«» 
les  douleurs  névralgiques  se  dissipèrent.  Il  n'en  fut  malheureusement  pas  ainsi  (x- 
douleurs  articulaires.  Celles-ci  continuèrent  avec  la  même  violence ,  el  qn'"" 
jours  après,  la  malade  fut  dirigée  vers  Thôpital  Saint-Louis  pour  y  subir  un  trai- 
tement par  des  bains  de  vapetir. 


u 
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Ici  des  douleurs  névralgiques  paraissent  avoir  été  la  conséquence  de 
)] souffrance  des  articulations  du  bras;  soit  que  Tinflammation  se  soit 
iflununiqucfe  aux  troncs  nerveux ,  soit  que  la  compression  de  ceux-ci 
p  rengorgement  des  parties  molles  ait  trouble  leurs  fonctions ,  tou- 
joois  est-il  que  la  lésion  des  nerfs  du  bras  a  été  consécutive.  Remar- 
^0005  que  la  cause  a  encore  èié  matérielle  y  continue  y  et  que  la  souf- 
tMQce  Derreuse  a  été  intei*mittente.  Enfin  ^  le  sulfate  de  quinine  a  re- 
Dedléàces  douleurs  périodiques  et  n'a  eu  aucune  action  sur  celles  qtn 
etûnt  continues  et  dont  les  jointures  étaient  le  siège. 

OBSERVATION   XI    (i). 

La  femme  Francon ,  âgée  de  46  ans ,  brodeuse ,  à  la  suite  de 
doaleois  de  tête  assez  violentes  et  d'une  aménorrhée,  éprouva  un  affaiblissement 
dr  la  Tie  qui ,  en  moins  de  six  semaines ,  fut  suivi  d^une  cécité  complète.  On  eih- 
|4on  sans  saccès  la  pommade  de  Gondret ,  les  vésicaloires  sur  la  tête ,  le  séton , 
^E^mselsde  morphine  par  la  méthode  endermique  et  les  purgatifs.  Un  névrôme 
rotreconoa  dans  le  cuir  chevelu  ;  Pextirpation  en  fut  faite  et  ne  guérit  pas.  Cette 
nOteoreose)  réputée  incurable ,  entra  à  la  Salpêtrière  portant  une  double  lésion, 
t'isiairose  et  des  douleurs  très-vives  dans  la  tête ,  qui ,  d'abord  non  continues  , 
^  «tinrent  ensuite. 

^te^  six  mois,  ces  douleurs  ne  cessent  jamais  complètement,  mais  il  y  a  des 
'uterintiens  très-intenses.  Alors  elles  sont  lancinantes  et  comparables  à  la  dou- 
^  qBra  éprouve  lorsqu'on  se  beiirte  le  coude;  quand- eUes  sont  apûséês',  dles 
KcoBsistent  plus  que  dans  une  sorte  de  fourmillement.  Alors  die  se  fait  sentir 
^Ds  tonte  la  tempe  droite  et  la  région  frontale  du  même  côté  \  mai^  quand  eUe^ 
et  pbs  vive ,  elle  envahit  :  presque  tous  les  tégumens  de  la  tête ,  qui  sont  alors 
*-ÀHensibles  à  la  pression.  Quelquefois  la  douleur  a  changé  de  place  et  s'est  fait 
^ir  à  gaodie.  Les  exacerbations  se  sont  de  plus  en  plus  prolongées  et  durent 
^à^fAm  une  journée  ou  une  nuit  entière.  Le  goût  et  l'odorat  sont  sains  ;  mais 
'iMMoyent  des  battemens  et  des  .tintemens  dans  l'oreille  du  côté  affecték  La 
l^fte  de  U  vue  ,^qui  a  été  précédée  de  quelques  étourdissemens ,  est  telle  que  la 
^>^  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit;  mais  l'œil  parait  très-sain ,  la  pupille 
^t  d'un  beau  noir,  très-peu  dilatée^  et  l'iris  se  conbacte  sous  l'influence  du  pas- 
-^derobscurîté  à  la  luiâîère.  Plu^eurs  médecins  avaient  varié  d'opinion  sur  U 
'^K^tiprMdait  aux  douleurs  ;  les  uns  les  rapportant  à  ude  lésion  organique  du 
'^'V'en,  les  autres  an  rfaumatisÎBe.  M.  Pîorry  y  recoonnt'uiie  névralgie  de  la  cin-^ 
4*ne  paire ,  consécutive  à  un  névrôme  qui  avait  etisté  dans  le  cuir  chevelu  et 

^M&ecueilfieparM.  Bergeon.     , 
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qui  avait  été  extirpé  sans  que^pour  cela  les  doaleurs  cessassent.  La  cécité  mil  été 
pour  lui  la  conséquence  de  la  lésion  de  la  cinquième  paire  y  et  comme  il  y  arât 
plusieurs  dents  cariées  dans  ks  mâchoires ,  il  soupçonnait  que  le  point  de  départ  'i 
de  towi  les  accidens  pouvait  bien  avoir  été  les  dents  malades. 

Le  24  nov.mbrc  \  832 ,  application  de  quinze  sangsues  derrière  chaque  omlk 
et  d'un  cataplasme  de  taffetas  gommé  sur  la  tête.  Le  lendemain ,  les  douteonMi 
un  peu  moins  vives.  Lps  cataplasmes  sont  continués  jiisqu^au  1 1  décembre.  Dcfw 
quelques  jours ,  les  exacerbations  avaient  lieu  le  soir  à  des  heures  fixes,  et  le  pf*- 
longeaient  pendant  la  nuit.  Le  1 2  ^  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trobd»- 
ses ,  et  continuation  de  ce  moyen  pendant  les  trois  jours  suivans.  L'heure  des  tt- 
ces  change ,  retarde ,  et  leur  caractère  est  entièrement  changé.  Il  n'y  a  plus  qa'u  ' 
sentiment  d'oscilbtion ,  de  cuisson  très-supportable ,  et  cela  seulement  pendant 
une  ou  deux  heures ,  tandis  que  les  élancemens  précédens  duraient  huit  on  dis 
heures. 

Le  1 7  décembre ,  trente  sangsues  derrière  les  oreilles  j  soulagement  marqaé , 
suspension  du  sulfate  de  quinine,  pour  que  la  malade  ne  s'y  accoutume  pas.Le49, 
ce  sel  est  repris  à  la  dose  de  vingt-cinq  grains  ^  on  le  continue  ainsi  pour  le  cpit- 
tér  et  le  reprendre  encore  ,  toujours  à  doses  élevées ,  et  ce  médicament  ne  pro- 
duit aucun  signe  d'irritation  gastro-intestinale.  Dans  les  derniers  jours  de  déoah 
bre,  la  malade  avait  à  peine  de  légères  cuissons  pendant  une  demi-4ieure ,  et  ne 
souffrait  aucunement  pendant  les  accès.  Depuis ,  il  y  a  eu ,  à  l'occasion  des  rè^, 
une  augmentation  dans  les  accidens  ,  mais  qui  n'a  pas  eu  de  durée  ,  et  le  mieui- 
ctre  s'*est  maintenu.  La  vue  est  restée  dans  le  môme  état. 

"  Voici  encore  ua  cas  où  une  lésion  matérielle  et  saisissabie  a  âccon- 
pagne'  la  première  invasion  des  phénomènes  névralgiques,  ou  a  proinp- 
tément  coïncide'  avec  elle.  Un  névromc  a  existé  dans  le  cuir  clierda;  il 
déterminait  des  douleurs  vives;  une  fois  enlevé,  la  maladie  n'a  pasébf 
guérie,  et  s'est  reproduite  dans  les  filets  qui  correspondaient  avec  lui. 
Iftes  yeux  plus  ^rd  ont  été'  paralysés.  Toutefois  ,  ces  organes  semblent 
pour  ranatomiste  exempts  de  toute  lésion;  la  pupille  n'est  pas  dibtëe, 
l'iris  a  conservé  toute  sa  mobilité.  La  malade  distingue  encore  16  jour 
de  la  nuit.  La  névralgie  occuperait-elle  donc  des  filets  de  la  cincpiième 
paire ,  et  son  influence  sur  les  nerfs  des  yeux  aurait-elle  entraîné  la 
perte  de  la  vue?  I)'un  autre  côté,  les  dents  supérieures  sont  profondé- 
ment carie'es  et  cette  lésion  date  à  peu  près  de  l'époque  où  les  douleurs 
du  ndvrôme  ont  conuuencé.  Y  a-t-il  eu  quelque  relation  entre  ces  bits, 
comme  on  serait  porté  à  le  croire ,  en  se  rappelant  les  sixième  et  sep- 
tième observations,  desquelles  on  peut  rapprocher  le  fait  suivant  :  Une 
dame  éprouva  pendant  plusieurs  mois  une  ophtalmie  rebelle  qui  ne  céda 


fi'à  Tiffulimm  d'im  grand' lioolfate  de  dâiris  deractne  «oiiteMiis  dans 
farcade  dentaire  supérieure.  Gontme  if  &ikit.  faire  ^te!  #u|^iw  à  plur 
»Qrs  teftmsl  il  att^va qa^^Ufùlios'àwfcÀB  qu'où arrbobaitfUii^  racine^ 
)oflatiBii«à'etiispéraitp0iir-8eicafaii«E  .les  jonirs.  suitàHs ,  et  pour  dis- 
finitre  lorsqne'tons'  les  débris.de;  disnts  ftimit  'arradiés'v 

Remarquons  ecoeve  qfie  la  eomyuaaison  dn:  traitement  aiUipMogis- 
ttqie  et  de  remploi  du  suUétte  de  quiniîie  a.  eu  dans,  ce  ea»  le  plu»  heur 
reuxeffk.    •       '     '  .   \    f .. ..       .     .       ^,    •    _^ 


OBSERVATION    XII. 

'  La  Teb^e  Bracbet  ^  âgée  de  67  aas,  Ajahl;.fcu  neuf  enfans ,  faabi- 
tntoo  dortoir  yalobre ,  atteinte  d^ue  dindAe  oataoeete  »  éhita:  k  Finfintlerie  âe  lu 
Sdprtrière  le  46  novembre  4832.  Elle  avait  éprouvé  dans  Féjlttile  gfiuehe-  aae, 
Mîiritè»-^ve  il  y  a  quatre  'àus.,  et  «nëiafiplicalion  .nofdbreusede  saa^suct)  que 
f  kitvaa&itfait^  avait,  âit-efe.,  fûkdia^lpier  hbmuà  oomme  p9v enoliaiifieflieAt» 
^  les  prataiers  jours  d\)ctobié ,  et  lorsque  Je  faisais- le  idervice  de  h  .diaiqite  à 
<i  Pitié  f  iK  dotdeor  très-vive  avait  ea^liei}  dans  fépaale  droite ,  etron.ftVait  Ap- 
!^B«  sur  cette  partie  on  emplâtre  dé  potxde  fiourgoçne^  dont  la  ittalâdersepiait 
^t  be«iéae|^,  et  qà^eile  accusait  t^ayoïr  eiafipéré  lès-deeleiirai  Gelhscci  étaient, 
«reflet,  devenues  intolériMés.  EBés ëliaieiit,'4ui:4^  novèiniKrd,  continhes,  oÊ&aat 
Qc^tntquel^iieB  exaeerbatio]i8<^ipeBdâttt  lesqaeUes  elles  se  prçptigeéeift,  non- 
^koatàja  partie  latérale  de* cou  v  mais,  encore  dans  toullehrf^s^  lf^a^aftt-lffa$ 
et  ia  main  du  même  côté  ^  elles  s^étendaient  même  sous  Faisselle  jttM|«e  yiers  la  ré- 

'  Le  diagnostic ,  dit  M.  Bergeon ,  qui  a  recueilli  celte  observation ,  parut  d'à* 
Wd  difficile.  La  maladie  pouvait,  en  efTet,  être  pria3,.{Ktfir  une. .hépatite ,  une 
plnréie  y  née  poeumoi^e ,  un  rai^bU^semei^t.  cérébral ,  un  rbamati^me ,  ou  enfin 
■aeùoplonéiFral^  du  ple^^us  bractû^l.  Se  servant  de  la  méthode  de  Texclusion, 
•^pimiji  bientôt ,  à  Taide  de  signes  négatifs  ,  à  rejeter  les  premières  maladies, 
""«->  il  pouvait  y  avoir  du  doute  entre  le.  rhumatisme  et  là  névralgie  brachiale^  ^ 
'>î*ndant  M'.t»iorry  se  jirononija  aftrn&tif eittent  pour  là  në^ralgfe ,-  parce  que  la 
<^lade  comparait  les  doulcbrë  ;  4éire^c€r1)atioii  au  sentiments  que  l'oA^préUlre 
^d  «n  9icM|i)i  se  lietartér  teiaifde  sfir  lé tcajel;  en  nerf  cnbital*.i)'idlleur9 ,  Far- 
«iiïtaioa  scapdlihliamitld^.ii^^^  M  jçf^geir  m(  tuiiiéfiée.  » 

^  U  pov^niirq ,  apj^liçation  .de  .trentp  sangsues  sur  le  point  douloureux,  diète, 
^«  Le  lendemain ,  très-grande  amélioration.  Le  48  nov^bre,  vingt-cinq  nou- 
ées sangsues  enlèvent  complètement  la  douleur.  On  se  borne  à  Tapplication  de 
^hsmes^  il  b^  survient  pas  de  nouveaux  accidens ,  et  la  malade ,  rendue  à  la 
*oté ,  reste  encore  quinze  jours  à  Finfirmerie. 


(  yje  ) 

Ici  Ton  n'a  pu  trouver  de  causes  matérielles  à  la  nëyralgie;  stule- 
ment,  on  la  voit  devenir  beaucoup  plus  vive  à  la  suite  d'une  applica- 
tion irritante  sur  les  te'gumens  qui  recouvrait  la  partie  douloureuse.  la 
maladie  avait  déjà  cédé  une  première  fois  à  une  application  de  imagsaa. 
Lorsqu'elle  entra  à  Tinfirmerie,  il  y  avait  six  semaines  que  ks  sorf- 
frances  allaient  en  augmentant }  elles  étaient  continues ,  mais  il  y  «fait 
des  exaccrbations;  une  première  application  de  sangsues  dimÎBiiaik 
beaucoup  la  douleur,  qu'une  seconde  évacuation  locale  de  sang  fit 
tièrement  dissiper. 

OBSERVATION    XIII    (1). 

La  femme  Rayitaond-Berlet,  âgée  de  62  ans,  entra  le  40  juil- 
let à  k  diniqae  de  la  Pitié  pour  une  diarrhée  assez  forte,  accompagnée  et  qwdyw 
coliques  et  de  ténesmes. 

Elle  éprouva  subitement,  dans  la  nuit  du  H  juillet,  une  vive  douleur  tout  klsif 
du  trajet  du  nerf  sciatique  gaucbe.  Elle  comparait  cette  douleur  à  cèUe  qui  Foa 
éprouve  lorsqu'^on  se  héùrtele  coude  au  niveau  du  nerf  cubital  ;  cette  sdiBnncc 
s^étendait  au  moment  de  la  visite  à  la  jambe  et  au  pied  ;  eUe  était  très-vive,  am- 
tinue,  mais  il  y  avut  des^  momens  où  son  intensité  augmentait  encore.  TnMt 
sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  correspondant  à  la  sortie  du  nerf  seiatîqar. , 
et  un  cataplasme  est  placé  après  leur  chute  :  diète  absolue. 

Le  1 5 ,  les  douleurs  se  réduisent  à  quelques  fourmillemens  dans  le  mollet  eidns 
le  pied  du  côté  gauche  :  quin:^  nouvelles  sangsues  en  dehors  de  la  jambe ,  cM*- 
plasme ,  le  quart.  ..  ' 

Les  16,47  et  48 ,  point  d'accidens,  guérison  parfaite^  la  malade  mardie  iMi 
douleur. 

Le  4  9 ,  sortie  de  Phôpital. 

Voici  le  cas  de  névralgie  le  plus  simple  que  l'on  puisse  supposer.  La 
maladie  e'tait  récente,  elle  était  continue,  et  elle  a  cédé  tout  aussitôt 
aux  évacuations  sanguines.  Ici  on  ne  rencontre  pas  encore  de  causes 
matérielles.  Y  aurait- il  eu  cependant  métastase  de  l'inflammation  de 
l'intestin  vers  le  nerf  sciatique ,  ou  des  rapports  de  contiguité  entre  le 
rectum  enflammé  et  le  plexus  sciatique  pourraient-ils  rendre  compte 
de  la  propagation  de  rirrit9tion  de  l'intestin  vers  le  nerf?  Toujours  esl- 
il  que  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  dont  l'ulcération  a  in- 
téressé le  rectum ,  les  douleurs  sciatiqucs  sont  intolérables  ? 


-    • 


(4)  Recueillie  par  M.  Grand. 
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vr*  de  hH. .. , feminede  40  ans^ milice, nuigM^ à  membre  grâeff 
fae ooutitotioii  délicat^,  et  très-irriubfe,  épronvait  depuis,  plus  dç  sii;  mois 
àsdookorsdaDS  lecôté  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  doulea^rs  étaient  in- 
BfipaidUes ,  continues,  mais  la  nuit  elles  étaient  encore  plus  fortes.  Elles  par- 
taient, comme  un  trait  de  la  région  voisioe  du  conduit  auditif  au-dessous  de  To- 
râk,  et  se  portaient  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face  jusque  vers  la 
boKhe,  qoi  se  troorait  agitée  alors  de  légers  moayemeas  spasmocfiques.  ées  dou- 
hw  rfnfwblaicnt  ciactement  à  celles  que  Ton  ressent  lorsque  Von  m  faente  an 
CDode.  C'était  une  sorte  de  frémissement,  de  vibration  qui  semblaient  sMleodre  dn 
troK  nn  les  eUrémités  des  filets  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Le  fa- 
ciès lialHtiicl  exprimait  la  douleur,  et  la  commissure  des  lèvres  à  droite  était  légè- 
reoidit  ânSée  en  dehors  et  en  hâut< 
Oa  arat  employé  sans  succès  une  infinité  de  moyens ,  Popioiti ,  tes  pilules  dé 

Mjfio,  fe  antispasmodiques,  réther ,  etc.  ;  et  le  42  mû  1828 ,  les  dôdèur»  éta^ 
KKtée  à  lenr  summum 'd^intensité. 

Ob  n'arait  point  employé  de  saignée^  locales ,  et  cela  parce  que  les  médecins 
qà  soignaient  cette  malade  redoutaient  les  pertes  de  sang  chez  une  femme  aussi 
<1â)Ae  et  présentant  les  caractères  du  tempérament  dit  nerveux.  Cette  crainte  pa-' 
rassiat  peu  fondée ,  trente  sangsues  sont  appliquées  au-dessous  de  Foreille  ,  du 
càté  malade;  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  bain  général,  tnfusioa  dé 
Snrsdetillenl. 

U  kademain  matin,  4  jS  mai, plus  de  douleurs. - 

HasU  Boit dn  43  an  44 ,  réapparition  des  aocidens  qui  ont  liM  àioinnit «t 
r«po^  011  rexaceibatioD  habituelle  survenait. 

un  att  matin,  cessation  de  la  doulcor  qui  reparait  dans  la  wpit  du  44  a<i  45 , 
ibaêoKlieareqiie  la  veille.  .  ... 

I^  <5,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses ,  et  contiaualiOn  de  ce 
Bo^ui  les  jours  suivans.  La  douleur  cesse,  les  accès  ne  neparaiiseiii.plMS.  Cette! 
^t  qae  M.  le  docteur  Bureau  eut  la  boatéde  voir  pendant  nwp  cootle  ûmmtm 
IKJeib,  étaitgnérie  le29  mai,  et  je  ne  sois  assuré  qi^^fWJIPM  d'aoùlsuifiwula 
«dalie  M  s'était  pas  reprodoite. 

hos  ee  eas  il  parait  ëyident  que  la  portion  dure  ,4e  1^  septième 
ittRde  aerfii  a  «te  afîectée.  On  retrouye  ioi  tous  les  €ii8ir«oy»r^  d^4oiir, 
kiusisenreutes;  les  exacerhations  de  k  niût  doiyem  é^<i  ^urtvm  aosëei' 
^  ]e  r^iport  de  leur  apparition  aux  mêmes  lieure^:  ock  se  dessinent 
flutaid  les  accès  nëyràlgiques  5  il  semble  que  ks  sanglai  ont  enlevé. 
^8a  de  k  souffrance  du  nerf  pour  faire  disparaître  toute  k  douleur 
'^nt  entre  les  cxacerbatioDs,  mais  qu'elles  n'ont  pn  détruire  cntic- 
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rcment  celles  plus  énergiques  qui  ont  lieu  pendant  les  accès.  Remar- 
quons encore  la  régularité'  d'abord  de  la  remittence ,  puis  de  l'intennit- 
tence  dans  une  affectien  ëyideinment  névralgique,  et  surtout  la  rapidité 
àrec  laquelle  lé  sulfate  de  quinine  a  paru  prévenir  les  accès  ulté- 
rieurs, 

Du  reste,  chez  M™^  de  la  H.... ,  aucune  cause  mate'rielle  ne  parais^ 
sait  entretenir  Tirritation  du  i^erf ,  et  la  disposition  ëminemmept  ner- 
veuse de  cQtte  dame  semblait  devoir  faire  considérer  rafifecdon  d«t 
elle  était  atteinte  comme  différente  d'une  névrite.  Cependant  trente  smf^ 
sues  £rmt  disparaître  les  accidens  d'une  manière  prompte  :  il  est  vni 
qu'il  fallut  avoir  recours  ensuite  au  sulfate  de  quinine  ;  maïs  le  boD 
effet  des  évacuations  sanguines  ne  fut  pas  douteux,  et  prouve  que  les 
individus  nerveux  peuvent ,  dans  quelques  cas ,  se  trouver  tout  ^Dssi 
bien  que  d'autres  des  évacuations  sanguines.  M.  le  professeur  Fouquier 
m'a  dit  aussi  avoir  observé  plusieurs  cas  où  des  affections  continiicS; 
traitées  par  dès  saignées ,  avaient  pris  le  type  intermittent ,  et  qa'akrs 
le  quinquina  avait  prévenu  le  retour  des  accès. 

L'o|t)serxation  suivante  peut  être,  sous  plusieurs  rapports ,  rappro- 
d^ce  de  JÇçllfr;ci. 

OBSERVATION    XV. 


Une  dame  de  37  ans ,  d^nne  constitation  faible  et 
éprouwèih»kfr  mâchoires  des  douleurs  ▼iyes  que  Ton  attribua  à  des  man  de 
dents  :  elles  reparurent  tous  les  jours  à  des  heures  indéterminées ,  et  finirait  par 
revenir  l  utvà'H^e  kpeu  près  fixe.  Elles  commençaient  de  6  à  8  heures  du- soir , 
et  se  prolongeaient  jusqu^à  2  ou  3  heures  du  matin.  Ces  douleurs  étaient  déchi- 
rantes  |-deb>irotiéMeniens  violens  ^y  joigtiirent.  Le  point  de  départ  était  le  nerf 
faèial:  lA-  leMSotién  dènloùreuse  commençait  à  la  sortie  de  ce  nerf  par  le  trou 
9tyl&-mtsl>éldieii;èVsé<'^rélongeaità  la  région  temporale  à  la  joue,  aux  lèvres  eti 
la «pattie  supérieure  dà  cou.  La  bouche  était  un  peu  tournée  du  c6té  malade.  La 
malade  guérit  en  peu  de  temps  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine  (4). 

Dans  deux  cas  de  névralgie ,  l'une  ayant  son  siège  dans  le  nerf  sous- 
oi^DÎfaire,  l'autre  de  névralgie  poplitée  avec  le  type  tierce,  M.  Dupré  de 
Cerisiers  vit  aussi  les  accès  cesser  k  la  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de 
cfuininc.  M-.  Piédagnel  a  aussi  réussi  dans  un  cas  de  né\Talgie  sus-orbi- 
tairo  interftBtfeiâtë ,  traitée  par  le  même  médicament. 

— P^F— I  I  I  ■  m    ■  ■■>  I       II      I  1  .  I      .  I  .       I      ■ 

{i  )  Ribes.  Observation  de  névralgie  du  nerf  facial ,  dans  le  Journal  de  phjsiol. 
de  M.  Magen^ic,  t.  H,  p.  219. 
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OBSERVATIÔW    XVI. 

Une  femniê  MpUa^énaô^e  entra  à  l'infinnerie  lors  de  Pëpidëmie 
agrippe  qui  préSéidA  PiAvâsion  <l»cMér»eii  46SC.  Eile'tyait  éptodvé.  dkis'  m 
jeu»»  des  âttèé  tpMIe  disait  élare  d'épdepaie' j  «et  qni  pastiisttënt.avoiir  Métrit; 
fcidnit  leur  durée  elle  écornait,'  ^t  foirsqifik  'éttDciit  ili^pëi«fi»MeieéfciièB» 
muh^  de  ce  «pli  loi  était  aloi«  arrivé.  Ceg  graves  aecidens  -n^avaMiit  plus  ^lim  ^ 
«âsâepasferl  loog^temps  elle  était  atteinte  de  douleurs  e«ee«i^  da»  kt 
acades  defataiN»  >et  ànvê  les  joués  a  xfétaieïilf  des  élancemenB  j  des  ibwmiiiemeu 
(|uaibi(aiësi^  Mstàtat  éentir  diÂi  lips  pai^ci.  En  même  ieriipsla  boacbë  é'ou^ 
mitptt  \tiit  èoMe  d«  tiâSHiiÉieiilf,  ^  vestHift  daMiS'cet  état,  éelà  «énm  mnrière*  que 
i)«Rli«iUleii9ie.  C!er«4%ideiitdiir(âl»k:itaq«iin^^  apitès  lesiiaeltes'totiêf  liait 
<^m.  Les  acûte ,  depbis  planeurs  mois ,  aUaient  «i>  se  rapp^adumi  y  fm^aoîiat . 
pvaToiriiea  tous  les  quarts  d'*heure ,  et,^la  nuit  comme  le  jour,  il  n^y  avait^fi  da 
repos.  •■•••,  '^  »  : 

LesdCite  de  quinine ,  donné  à  la  dose  de  4 -grains  à  la  fin  d'«ne  demttJfues, 
Aiipi  c^'tjBettlieM.t:  la  sni^e.  ^Oii^>lMi|é!éh«B'k  dose  de  ce  ëel  ;  les'acçès  -devin- 
i«tp)iis>nu:«$(,tl£'n*tfni«&t'  biekOtikîtf-qtfe^t^  les  huit  jours,  et tie ic<n)fflsté«- 
mt  plu  qae  daés  éeê  béillemens  Mfl»d0(dfei».'  Eiifiii  êêlie  femii»«ifli»deilliafir* 
•"ffie après  avoir  été  plusieurs  semaines  sans  éprouver  d'accès.      •"  '  ■♦•  •  •'^' 

Q  etf  impô^teible  de  remonter  ici  à  k'iésion  matëridle  ^trf  âf  ^à  fré- 
«ieràcessyiûptômes.  L'analogie  <lëdidté  des  faits  pf^tMetts  fotiè  à 
croire  qu'il  a  dû  en  exister  g;ae.  Mais  il  faut  noter  ici  les  anciennes  'àt- 
^^  épQeptiques  cliez  ce  suJ^.e](J^  relation,  qui  parait  ^voir  existé 

<ocore  que  celle-ci  ëtait  accomj^agnée  de  mouyemens  catalepSâiyM»&iC 
^Mk^--  Cette  ''^â;érv6tirà  Séttlil^r  condniie  à  ràfpfidiBr  Pépi- 
J^e,  la  catalepsie  etc.,  des  névralgies.  Ici  le qainqiiinà  à  eu  ions  les 
«OQDeurs  du  traitement.  Ce  fait  prou Ve' que  qiièlque  courte  que  siait  Vin- 
^%^^  9^  feutfijxcQj:^,  dops^çs.  mobdiej^des  neds  nofo^e  d^ns  les 
fcresiBtcriiMM«««^9  e^^^pÇtfiT;  .pfiur  4»dwnwtrer  <iv^  q^i^Jq^'appa- 


•^1  I  • 


OBSERVÀTlQiir  JCYU    (i). 

La  femme  Gervais,  âgée  de  47  ans,  journalière,'  entré  au 
•  *0  de  la  salle  Notre-Dame  à  1»  Pitié,  le  28  mai  ^832.  Bile,  éprouve  depuis 
*uinois,  dans  la  partie  postérieure  de  la  télé,  des  douleurs  très-vivès.  Ce  sont 

.^         •  ■    ■• •.     I  •..!.'  '  •'  A  ..  :■  p>  ; 

(^RMaeiUieperM;  fi0bmDttgararf,  ^    ■  ■   '  r  *:  r  -  . 
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des  élancemens  violens,  des  four^pilkmens ,  des  engourdissemens  qui  se  font  sen- 
tir  à  la  superficie  de  la  tête  et  qui,  partant  comme  nu  trait  d*mi  seol  pcMnt ,  s'é- 
tendeut  au  loin  avec  m»  .grande  rapi^té.  La  maladie  a  succeKiTemeat  envahi  le 
côté  droit  de  là  tète,  le  ponrloiir  de.r^Ndûte,  ForeUle  du  méaie  côté  et  Tarcadc 
dealaÎM. Ce'qaHly  a  de  plus  remarquable,  c^est. que  la  dooleiir^  qui  ressemble  ï 
ciHa  éb  VediMi^lgie  et  au  aentiment.  pénible  qn^on  éprouve  quand  on  se  heurte  le 
coude,  est  beaucoup  plus  vive  lorsque  la  malade  est  levée  que  dans Tattilnde  bori- 
aontak  ;  le  plus  souvent  même  ce  n^^t  que  dans  k  premier  cas  qn^cHe  6e  fait  saa- 
tir.  L^eiamen  du  cuir  chevelu  n^y  fcit  trouver  ni  tumeur  ni  rovgemr,  et  la  sensAi- 
lité  à  la  pression  n^est  pas  plus  grande  là  ^fu^aifleon.  Da  neste,  Télit  ^oéral  de 
cette  femme  est  satisfaiHwt.  Se»  yeia  sent  InUes,  doviovmv,  et  aussitôt  qa^elle 
veal  lire,  il  sem^e  qu^nn  nuage  cache,  la  ligne  qn'eUe  r^gar^.  On  «Faît  inutile- 
ment a^igaé  en  liUe  quelques  sangsues^denrière  les  oreilles  et  un  véaic^oire  à  la 


Le  29,  trente  sangsues,  cataplasme,  pédiluve sinapisé ,  infusion  de  coqnclicoC, 
le  4|uart  pour  alimens.  Point  d*améliontion»  .  '       . 

Le  4 "'  juin ,  le  sulfate  de  quinineest  dnnnéflans  sneoès  à  la daa^ d»  dis  crains; 
il  n^y  a  pat  eu  d^intermittence;  seulement  op  avait  remarqué  <qne  de^liégères  exa- 
cerbations  avaieni  enUen  la  nuit.  JSa  preacmant  ce  niédîcailient.pn  espérait  pea 
de  son  emploi. 

Le  7^,  un  demi-grain  d^acétate  de  morphine,  puis  un  grain,  sont  placés  sur  la  peiu 
dénudée  par  un  emplâtre  épispastique  apj^liqué  près  du  lieu  douloureux.  Presqae 
pas  de  soulagement. 

Le  6 ,  on  fait  recouvrir  la  tête  avec  une  flanelle  et  par-dessus  on  nypKqae  une 
calotte  de  taffetas  gonuné.  Point  d'amâioration; 

Le  7,  un  épais  catapUsme  est  placé  l^ès^hand  ter  h  tète  et  réeoofvrlF  de  taffi> 
css  gommé.  •  V 

Le  8^»  aonbgem^t  très^and.  La  mélafde  peut  se  lever  tans  sotffrir,  «e  <|n^eOe 
n>vait  pas  fait  depuis  long-temps.  .     ,    T 

Le  9,  continuation  du  mieux-être  j  cependant  kf  mouvemens  de  la  lace  sont 
douloureux." 

Continuation  des  souffrances  Jusqu^an  12 ,  mais  àuntrè^aible  degré;  alors  co- 
lique, âévoiement  de  liquides  conraie  dans  le  choléra;  nondirenses  sdks  le  jour 
suivant ,  face  cholérique-,  refroidissement  des  extrémités,  pools  fijifome,  hoquet. | 

Traitement  par  k  diète ,  la  ventilation ,  les  sangsues ,  Tinfusion  très-légère 
thé  chaud,  etc.,  et  retour  gradué  à  la  santé. 

Le  21 ,  convalescence  assurée.  11  n*y  a  plus  de  douleur  de  tête. 

Le  23 ,  guérison  de  la  cépbaklgie  et  de  tous  les  symptômes  cholériques. 
inakde  sort  de  Ttiôpital  dans  un  très-bon  ^at  de  santé. 

Tjcs  douleurs  dont  cette  femme  était  atteinte  avaient  la  plupart  di 
caractères  des  névralgies.  Il  y  a  encore  ici  ifuelque  circonslaiice  mauf* 


rielle  qtit  leur  doii^e  lieu*  PkY)baUenient ,  la  contraction  des  fibres 
musculaires ,  soit  de  rÔGçipito*frontal  y  soit  des  muscles  de  la  r^ion 
poslérieiireet  iii£ériei»e  du  crâne ,  n'est  pas  étrangère  à  la  rd^forition 
de  h  neirralgie.  C'est,  en  eSet ,  à  l'occasion  des  mouyemens  qu'exige 
la  station  ^  que  les  aoddens  surviennent.  La  nature  des  douleurs ,  leur 
tmdté  dans  le  même  lieu ,  éloignent ,  écartent  l'idée  de  l'e^MCMe 
d'une  irritation  des  muscles.  Ici  les  évacuations  sanguines  éébaiûÊ/^f 
BÙs  on  n'obtient  pas  plus  de  résuHat  de  l'application  desTiésicatoms , 
de  lliydrodikirate  de  morphine  places  à  leur  sur£aice»  De  simpké  eàta< 
plnmes  sàr  la  tète  produisent  cependant  un  soulagement  marqué  ^  tant 
il  est  vrai  que  les  moyens  les  pliu  simples  réussissent  quelquefois  miçux 
'  que  ceux  qui  paraîtraient  devoir  être  plus  acti£».  Mais  «e  qui  mérite 
suitoutde  fixer  l'attention  y  c'est  cette  attaque  de  cboléra  typiio*de  vomi 
d'éracoations  abondantes  y  sous  l'influence  desquelles  les  doi^eurs  de 
tête  disparaissent  d'une  manière  complète.  Jamais  saignée  n'eût  fait 
perdre  autant  de  liquides  que  les  évamiations  cbolériques  y  et  tout  porte 
i  croire  que  c'est  d'une  manière  analogue  aux  pertes  de  sang  que  dans 
cette  drconstance  le  choléra  a  agi.  Les  partisans  de  la  médication  dras- 
ûque  y  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont  si  fort  effrayés  des  résultats 
«les  saignées  y  devraient  bien  voir  que  les  évacuations  qu'ils  produisent 
par  les  purgatifs  n'exténuent  pas  moins  que  les  pertes  de  sang  ;  que 
^n'éritant  pas  les  mêmes  iùconvénîens ,  que  d'ailleurs  ils  exagèrent ,  ils 
haX  une  médecine  hasardeuse  et  portent  sur  les  intestins  des  médica- 
inens  qu'ils  avoueront  au  moins  être  quelquefois  dangereux. 

Les  observations  précédentes  ont  été  choisies  dans  un  assez  grand 
nombre  d'autres  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire.  Seulement  ;  ajou- 
tons que,  isaas  deux  cas  dosoiatique  ancieiine,  qù  kes  évacuations  san- 
gnines  et  les  vésicatoires  avaient  échoué ,  l'huile  essentielle  de  téréhfB- 
i^e,  administrée  suivant  la  méthode  de  M.  Martinet ,  a  eu  le  plus 
knreux  résultat. 

n  est  bon  de  rapprocher  des  cas  de  névralgies  qui  font  le  sujet  de  ce 
loéffloire,  les  faits  suivans  :  i^  Lors  ^u  passage  de  la  tête  du  fœtus,  au 
OMRoentde  l'aocouchemeoty  et  quelquefois  même  pendant,  la  grossesse, 
iorsqae  la  tête  pèse  sur  le  petit  bassin ,  les  femmes  épcpuvent  des  dou- 
^<^iu:s  vives^  assez  analogues  à  celles  que  l'on  ressent  lorsqu'on  se  heurte 
accoude,  et  qui  s'étendent  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  sciatique  et 


t '-*8a  ) 
crural  ^  â''  chez  WBt  nombre  d'ino6rablQ$  de  h.  Salp4(4ièr^^  ^ti^intes  d« 
câBQÉsr  utédin,  noabfie  cpi  ne  Velibife.'peijMtcc  pfts  à  inoins  de  eeni,  diss 
douleurs  aoal^ues  eiistai^at- dans  ksi  iMÉ£iscklîfUf»>«irtoQll<>rA[ae 
rengorgrnuBt  a'étendaiteDarnèrt  et  que  le  reetum,  ainsi  qlie  les  tis- 
sus d'ditntouF>  âaient  imëre^és  f  ^es'  avaient  lieu  dans  les  norfs  cni- 
raïKi  kkrsqueia  l«^ion  s'étendait  principalement  Yers  la  vtessie  et  les  dé- 
pendances de  Fntmis }  3^  sur  besuicoup  d'autres  canoërées^  donl  lama- 
melle  ëtaif. atteinte^  et  où  des  engorgemena scpiurrheux.  existaient  sous 
l'aiss^le ,  il  y  arait  des  douleurs  analo^peè  ans  prëoëdetties  dans  Yé' 
tendue  des  ner&  du  bras  correspondant  ;  4^  sur  une  îeiùaae  dont  Jera- 
cfais  était  depuis  plusieurs  années  défermé,  tuméfié  et  ineuiré  vers  la 
région  lonibaire,  il  y  a  des  douleurs  atro<iës  depuis  le  mène  temps  ^ 
qui  s'étendent  des  vert^res  lombaires  au  siège  ^  aux  nejdb  smadques 
des  deux  cotés  et  à  leurs  nombreuses  ramifications.  L'opium  à  haute 
dose  à  l'intérieur  pouvait  seul  depuis  long-temps  produire  qnelque 
eabne;  l'application  d'un  graiu  d'bydrocblorate  de  mor^^k^par lam^ 
tbode  endermique  fut  suivie  d'un  soulagement  manifeste^ 

Ajoutons  encore  à  ces  faits  l'observation  suivante ,  dont  les  détails 
vieonent  de  m'être  remis ,  au  moment  où  je  corrige  les  épireuves  de  ce 
travail ,  .par  deux  de  mes  élèves. 


( 


Une  femme  âgée  de  5B  ans  était  couchée  an  n""  B  de  U  saOe 
Sainte-Marthe  de  la  Salpêtrière.  Elle  prouvait  depuis  plos  de  six  semaines  an  en- 
gourdissement douloureux  avec  gêne  des  mouvèmens  de  la  cuisse  droite  et  le  long 
du  trajet  du  nerf  sciatique.  Ces  symptômes  devenaient  d^autant  pft»  prononcés 
qn^e  restait  plus  de  temps  dans  la  même  position ,  et  qu'elle  fiiisait  dé»  ^^^ 
peur  teniier  dans  son  lit.  Souvent  iLy  avait  des  accès  ou  des  douleurs  plus  vives , 
"^eaiblable^  à  celles  ,qa^en  éprouve  jiori^'oii^iSq.henfte  le  nerf  cubital  au  coode, 
mais  ces  accès  n^avaient  pas  de  durée. 

A  la  fin  du  mois  de  février  i  830 ,  M,  Piorry  fit  inutilement  appliquer  sur  k 
trajet  du  nerf  des  vésicatoires  d'une  forme  allongée  ;  Pétat  dé  la  malade  empira- 
Le  plessimètre  fit  découvrir  dans  le  bas-ventre  de  la  matité  en  ra|pport  avec  des 
matières  contenues  dans  le  rectum  et  dans  le  eokm  descendant.  Le  doi^ ,  ^^^ 
dnit  dans  le  premier  de  ces  intestins,  rencontra  une  grande  qnantité  de  fèces  ^ 


ji^ 


(4)  Recueillie  par  MM.  Vidal  (de  Poitiers)  et  Shvimpip^ 
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àatàm,  €!e  fai  imaileneiit  qaf^m  eut  reôom  pour  les  extraire  à  dès  Itvemen» 
{ui]gBt2is  4  il  Mot  TÎder  mécaniquemeot  le  lectum,  puis  aToir  de  nouveau  feoourfr 
i  lies  purgatifs.  Aussitôt  les  douleurs  sciatique^  se  calmèrent ,  çt  ellçs.  s^  dissipé-, 
rtat  ks  jours  suirans. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Il  est  évident  que ,  dans  ce 
os,  les  douleurs  paraissent  être  liées  à  la  comp]^ession  que  les  matières, 
stercorales  exerçaient  sur  le  plexus  sciatique,  et  qu'il  a  suffi  de  leur  ex- 
traction pour  que  la  guerison  ait  lieu. 

Jeffiryes,  enfin ,  vit  clez  une  jeune  fille  de  20  ans  une  névralgie  fa- 
ciale causée  par  un  morceau  de  porcelaine  qui  était  resté  d^ns  la  joue 
âla  suite  d'une  chute.  L'extraction  de  ce  corps  étranger  amena  la  gué- 
risoa.  Eî  M.  Yvan  vit  une  névralgie  du  nerf  poplité  externe  suivre  une 
blessure  par  une  balle  qui  avait  frappé  la  partie  externe  de  la  jambe  , 
à  la  réonioD  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  autres  tiers  inférieurs  de 
ce  membre. 

Dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  des  lésions  matérielles  ont 
eiistédans  les  nerfs  malades.  La  compression,^  l'extension  de  l'irrita- 
tion aux  filets  nerveux  ne  peut  guère  être  révoquée  en  doute  ,  et  ce- 
pendant lors  de  la  nécropsie  de  plusieurs  des  cadavres  des  ,cancérée? 
précédemment  citées ,  on  ne  trouva  point  que  les  cordons  nerveux  fus- 
sent differens  de  ce  qu^on  les  trouve  chez  les  femmes  qui  ne  présentent 
pas  ces  symptômes. 

Ces  faits ,  et  beaucoup  d'autres  que  la  science  possède,  conduisent 
naturellement  aux  réflexions  qui  vont  suivre,  et  qui ,  pour  abréger,  se- 
root  présentées  sous  la  forme  apboristique.  ,    . 


DE  LÀ  PfATURE  DES  NEVRALGIES. 


1°  De  ee  que  le  plus  souvest  on  »'a  pas  trcnxwé  k  k  faMnt ,  dans  lei 
cas  de  névralgie^  de  lésion  appréciable  dans  les  aerfs  (  Martinet,  An* 
<ifal}  )  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  n'ait  point  exisdë  dans  ceii3à*«i  une  ini- 
tatioo  et  même  un^  hypérémie.  Dani»  la  plupart  des  ca»  de  pliarjngice 
obsenre;^  quelque  temps  avant  la  «lert  ^  o«k  n'en  troHvail  pltts ,  à  la  Saf« 
pêtrière  el  à  la  Pitié,  d'indice  iwt  le  cadavre.  SU  en  est  ansi  des  mem- 
branes muqueuses  ,  à  plus  forte  raison  peut-il  en  être  ainsi  des  ner&. 

2^  Le  travail  mod^ide  qui  a  lieu  dans  ua  tronc  aèrvenx  fMUit  atta- 
bler iseléaieilt  les  Bombreux  fikts  qui  le  ccmstituent ,  et  qui  sont  telle* 
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BU»!  &»  q«e  le  aealpd  de  Fanalenriste  peut  à  peine  ks  isoler.  Gon- 
meot  donc  juger  de  ces  imances  de  coloratioii  de  la  pulpe  des  filets  ner- 
TCux  j  coloration  qni ,  dans  l'encéphale  y  est  considérée  comme  le 
caractère  de  tel  ou  tel  état  inflammatoire  ? 

3*  Les  vaisseaux  des  filets  nerveux  sont  si  petits,  que,  pour  apprécier 
leur  hjpérémie,  il  faudrait  que  leur  calibre  fût  énormément  augmente. 

4^  D'un  autre  cété,  le  tissu  cellulaire  d'un  nerf  peut  être  ronge  sans 
que  les  filets  nerveux  soient  altérés  ou  enflammés. 

5*^  Les  causes  qui  agissent  dans  beaucoup  de  névralgies  sont  celles 
qui  produisent  dans  d'autres  organes  des  irritations  et  des  hypérânies: 
une  contusion  (obs.  1,2,4);  ^^'^  pression  (  obs.  3,  i8);un 
effort  et  des  mouvemens  musculaires  brusques  (  obs.  5  );  une  dent  ca> 
riée  irritant  le  filet  nerveux  qui  s'y  trouve  (  obs.,  6,  7  )  j  une  lésion  or- 
ganique du  cœur  (  obs.  9  );  un  rhumatisme  articulaire  qui ,  quoi  qu'on 
en  puisse  dire ,  est  bien  une  inflammation  des  jointures  (  obs.  10  );  une 
tumeur  dans  im  nerf  (  obs.  11);  une  stimulation  vive  de  la  peaii({ui 
exaspère  le  mal  (  obs.  i  a  )  ;  probablement  l'extension  de  l'inflammatioa 
de  l'intestin  à  celle  du  nerf  (  obs.  1 3  );  certains  mouvemens  des  muscles 
de  la  tête  qui  agissent  sur  les  nerfs  voisins  (  observ.  17);^  <^' 
pression;  l'extension  de  l'irritation  qui  accompagne  le  cancer  )  on 
la  compression  que  des  glandes  engorgées  déterminent  sur  les  ner£s; 
voilé  bien  des  causes  saisissables  capables  d'irriter  les  nais.«  et 
qui  portent  à  croire,  par  analogie  ,  que  dans  les  observations  ii^  i4) 
1 5,  1 6 ,  où  on  n'a  pu  saisir  de  causes  du  même  genre ,  c'est  que ,  bien 
qu'elles  aient  eu  lieu ,  on  n'a  pu  les  découvrir, 

6^  L'ensemble  des  symptômes  ne  distingue  pas  la  névralgie  de  k 
névrite.  Seulement  l'i^ne  ne  dure  pas  et  l'être  persiste.  C'est  que  dans 
le  premier  oas  le  travail  morbide  reste  au  premier  degré ,  et  qn'flarnTe 
au  second  dans  l'autre.  L'une  est  peut-être  à  l'autre  ce  que  la  conges- 
tion cérel>rale  est  ^u  ramollissement  du  cerveau.  11  est  vrai  que  ce  n  est 
pas  encore  là  éclairer  de  beaucoup  la  question  ;  .car  il  y  a  beaucoup  > 
faire  et  sur  la  congestion  et  sur  le  ramollissement  de  l'encéphale  ;  m^ 
enfin  il  y  a  ici  plus  d'une  analogie  qu'il  est  peut-être  bon  de  se  rap- 
peler. 

'  7^  De  ce  que  k  douleur  tie  s'exaspère  pas  par  la  pression,  de  ce 
qu'elle  varie ,  de  ce  qu'il  y  a  des  rémissions  (  Martinet) ,  de  ce  ^*^  ^1 


<   > 


(a85) 
apas  de  loagear,  de  cliak«r,.âe  tmaenr»  •n  d^vMs  ji|;ie»vptë0ttff8«ta 


iBoslan),  on  n^en  pourra  pu  dëduife  qu'il  ne  $'agi|p«i>d'4iiie  oooges*- 
ttn  oa  d'une  inflammaUon  du.  nerf,  car  la  f^esàm  nfcst  pas  toiq<Ni» 
lûukrareuse  dans  les  parties  congestionnées  ou  enflammëes,  car  les  li- 
pomes qui  succèdent  à  une  lésion  nerveuse  ou  coâicidfint  avec  elle 
^ok  8  )  sent  sujettes  à  des  yariations  et  à  des  «émissions ,  car  les  ner& 
se  sont  pas  apparens  ^et  on  ne  peut  y  observer  des  changemens  de  lou- 
^,  de  cKaleur  ou  de  grosseur;  car  enfin  l'absence  de  signes  precur-. 
KBTs  a  lieu  aussi  dans  beaucoup  de  pUegmasies.  Aussi  M.  le  profes- 
seor  Andral  dit-ii  que  les  caractères  indiqués  par  les  auteurs  pourraient 
aire  prendre  une  névralgie  pour  une  névrite,  et  vice  versd»  Ce  méde- 
ôfi  a  dté  avec  raison^  comme  un  meilleur  moyen  de  distinguer  ces  deux 
affectioDs  Tune  de  l'autre,  l'augmentation  de  volume  du  nerf  douloureux  ' 
àos  li  névrite ,  mais  malbeureusement  dans  la  très-grande  majorité 
tecas  on  ne  peut  la  saisir. 

V  Les  résultats  du  traitement  n'établissent  pas  non  plus  de  diffé- 
RiKetnmdiée  entre  ces  deux  affections ,  car  dans  les  observations  5  , 
13 et  14,  ou  il  s'agissait  4e  phénomènes  absolument  semblables  à  ceux 
ilaoéTralgies  essentielles,  les  évacuations  sanguines  ont  calmé  les  ac- 
^)  ou  les  ont  guéris,  ou  les  ont  rç^dus  intermittèns  de  continus  qu'ils 
âùent  d'abord,  et  cela  tout  aussi  bien  que  dans  les  névrites  des  obser-, 
Tïtbos  i'*  et  4^.  D'un  autre  côté,  le  sulfate  de  quinine  a  réussi  dans  un 
os  oà  les  symptômes  intermittèns  semblaient  se  rapprocber  beaucoup  de 
■  oéTnte(obs.  11),  et  avaient  primitivement  coïncidé  avec  une  lé- 
tt»  physique  du  nerf,  un  névrôme;  il  parvint  encore  dans  plusieurs  cas 

^  Cote  disparantre  les  symptôme&qiie  les  sailgsues  avaient  simlagés  (obs. 

6tf,4). 

9*  Ainsiytoute&admettaDt  théoriquement  que  les  névralgies  sont  deux 
^deh  lésion  des  ner£i,  ou  même  qu'elles  sept  dans  leur  nature 
^^^B^cment  distinctes ,  il  faut  avouer  que ,  dans^'état  actuel  de  la 
'^'^^^on  ne  trouve  pas  que  l'anatomie  pathologique,  les  symptômes  ou 
>ctrûtement  distinguent  assez  clairement  ces  deux  états  morbides,  pour 
'^  des  indications  thérapeutiques  très-différeij^tes.  A  plus  &rte  rai- 
«A, en  est-il  ainsi  du  diagnostic  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  névro- 
^elite  et  k  névrilemmite.  L'observation  de  Reil  a  été  partout  cq»iée  ; 
"  *ttmt  bien  mieux  valu  la  répéter ,  et ,  jusqu'à  temps  qu'on  fasse  voir 


/ 


'  tb'^'tfeS  néVi^més  ïndîques  j)ar  Galicn ,  Vàlsaîva,  Petit*,  et  sur  le» 

qwels  MM^Dûpuytren,  Alexander,  cite  par  Boisseau,  Beclard,  Des 

cos ,'  Andral,  Schiffijcr ,  Gruveilliier ,  ont  publie'  de  si  beaux  travaux 

recueilli  de  remar(Juables  observations ,  paraissent  être  quelquefois  uni 

suite  du  cancer,  et  d'autres  fois  du  travail  morbide  qui  constitue  la  d 

vralgie  et  la  névrite ,  qu'à  leur  tour  ils  entretiennent.  Leurs  symptom 

sont  les  mêmes ,  mais  ici  lé  traitement  est  diffe'rent ,  parce  qu'on  r 

naît,   à  coup  sûr,  lé  point  du  nerf  malade,  et  qu^une  ope'ration 

dans  les  ca§  où  d^autres  moyens  ëcliouent ,  tout-à-&it  indiquée. 

11^  Il  y  a  sans  doute  des  distinctions  à  établir  eoitre  les  n^vralgifisoB 
entre  les  néyrites ,  soit  d'après  la  Ba1;ure  des  causes  fui  y  doimentlieft  > 
soit  d'après  l'espèce  de  nerf  atteint.  M.  Lembert  ^  qui  a  fait  des  traraui 
sirecommand^èlessurla  métliûdeeDdermique,  c^oit^  d'après  les  faiu  qui 
lui  sont  propres.,  que  certains  nerfs  qu'il  croit  plus  vasculaires  et  qai 
président  au  tact  et  à  la  nutrition ,  tels  q^e  celui  de  la  cinquième  paire, 
sont  plus  disposa  que  les  autres  à  la  forme  de  souffrance  némU  )  ^ 
moins  à  celle  névralgie  ,  et  que  les  évacuations  sanguines  sont  plu^ 
utiles  dans  la  souiSrance  des  premiers  que  dans  celle  des  seconds.  C  est 
à  l'expérience .  et  aux  recherches  ultérieures  sur  les  fonctions  de  tel  ou 
tel  nerf  à  décider  sur  cette  opinion. 

i^^  Teintes  ks  foi»  qu'on  nerf  souffre  assex  pottr  domer  lieu  àdes 
symptômes ,  il  se  manifeste  une  douleur  spéciale  qui  se  propage  t  tou* 
tes  ka  iwnificatidns  nenreoses,  et  quiy  datas  d'autres  cas  que  boas  étu- 
dieniBs  dans  na  autre  mémoire  ^  parait  remonter  des  rameaux  versl^ 
trbnc.  Cest  un  sentiment  trè8=péiiible  d'etigourdissemetit ,  de  Vii^ration, 
de  ibiunuUement  instantané,  dont k  dorée  est  subotdonoée  aii&  diver* 
ses  cârcoûstances  qui  détemûnent  oeftte  souffrance* 

t3^  Si  la  cause  qui  donne  lieu  à  celte  souffrance  cesse  pitomptemcï* 
d'agir ,  et  si  son  intensité  n'est  (pas  pMtée  à  tel  point  qu'elle  ahèfc  pro- 
fbndémnnt  ïc  nerf , Jadouleur se  dissipe  graduellement  et  tout  rencDl 
à  son  type  normal.  (Compression  du  nerf  cubital  au  coude ,  du  nerf  scia- 
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lfifràJ««tftie.^a  kl9«Di«ii|>dani  fl'é)p»oerp«§|it^4'  V^^^.M  U,X^ 
àfoebiB^sie  bateia^,ddQl«ii#idai»Jfi9.iie9&«^0«li9Pl9^) .. 

14"  Sirsne  canse  mattfrieik.ieBftnetienCla'  toi^toius«,d|^  1^^  I4  d^fi^ 
Ini  pertiste^  tnisidleiseidissipe  momemanéiiMiit^  etk  l^d.à  8^  tnjpf^^: 
élire.  Des  eiiaieerbatioiis  ond  lieu  4le. temps: en  tetofi^y,  et  S9¥SH»%  d'iuie 
■mère  p^odi^jae,  car  j3  en  est  de  ^Ittâtion  nenrcma^. .fin Maladie, ce 
^*oo  obsei^e  dans  l'état  de  aaata'  5  ^e  a  c^ek^  ehacm  d!i]Mterinittent» 
:Cine  d'mne  dent  détenoiamt  l'odonldgie  ;  iumew^  caniiifreiiseis  d^ 
rûtteile  et  de  l'titânis ,  irritant  ou  cranpriinant  les  U^gaçs  i^erveiac  du, 
Imswde  la  cmsse;  tumeurs  ^ans  les  ner£»;  laitfliileM;  Serres  à  la, 
Pidéjde  M.  le  professeur  Andral  à  la  Charité  y  silv  des  tumeurs,  au. 
voisiBap  des  nerfe  de  la  huitième  paire  et  diaphrapiatique«)Ici  ladour, 
learpeniite  tant  que  la  cause  n'estas  détruite,  et  <Uo' est  incurable, 
tatf  que  la  cause  ne  peut  être  enlevée. 

r5«  Celte  douleur  fixée  d'abord  au  tronc  du  au  iSet  Hialade,  peUt 
l'âefidre  de  proche  en  proche  à  d'autres  filets  nenrei».(odoid»lgie  sui- 
vie ^nérralgies  variées  de  la  face),  ou  encore  elle  peut  se  reproduire 
àBi  beaucoup  d-autres  parties  de  l'appareil  de  rinnerration  (  obs.  6  )< 
Dus ee cas,  les  névralgies  secondaires  peuvent  être  calmées,  mais  ce 
fl'est  qae  lorsque  la  maladie  primitive  est  reconnue  et  guérie  qu'on  peut 
Jirair  leur  réipparition. 

16*  Gonséciuivement  aux  causes  momentanées  ou  persistantes  qui  ont 
'Çjlencrf  peut  être  lie  siège,  d'une  simple  excitation  qu'on  ne  peut 
(KK  concevoir,  hors  les  cas  d'anémie  et  de  chlorose,  sans  une  con- 
6"liQ0  des  vaisseaux  qu'il  contient,  puisque  dans  tous  les  organes  sti- 
*^  ks  capillaires  rougissent.  Seulement,  ce  n'est  ici  que  par  analo* 
p€  ^on  peut  admettre  ce  fait ,  puisqu'on  ne  peut  voir  le  nerf  pendant 
H^c^  et  puisque  la  mort  ne  fait  pas  voir  oe  même  nerf  dans  l'état  où 
il  ie  trotivait  au  moment  de  la  douleur.  Toutefois  dans  la  névralgie 
^'Qfle  ott  opbthalmique,  aussitôt  que  les  accidens  commencent^  les  pau- 
t^^  toutes  les  pafrties  voisines  sont  congestionnées  (F,  le  mémoire 
^  ^  migraine  ophthalmique  :  du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  la 
l^'^on  médicale,  et  collection  de  mémoires).  Si  la  maladie  sebornç 
'vue  excitation  et  à  cette  congestion  première ,  il  n'y  a  que  névralgie. 

'7'  Quand  une  névralgie  a  long-temps  duré,  bien  que  la  cause  qui 
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rayait  déteihainrfe  sùkdëtriiite,  il  arrive  quelqueCois  ^e  la  maUdiei 
âne  graoâe  tefidance  àrsé  roprodure.  Il  semUe  qu^ii  y  ait  ici  unie  sorti 
d'habitude  qu'il  est  difficile  de  sotilioiiter*  C'est  ainsi  ipie  chez  li 
femme  de  la*  onzième  observati<m  qui' portait  tui  nérromeet  queTextiri 
patibn  soulagea  j  la  maladie  reparut  avec  une  grande  tënacilé. 

18^  Si  la  cause  a  agi  av6c  force  ou  contînuite',  ou  si  la  maladie  a; 
amvëè  à  un  degré  de  ^us,  rinflammaûon  du  nerf  peut  en  âfire  le  rc* 
suitat  ;  de  là  la  névrite  cpii  peut  être  suivie  ou  accompagnée  d'hypertnh 
pbi^  du  nerf  (cas  observés  par  MM.  Lob^tein  Martinet^  Andbal)  y  de  sw{ 
entre  les  filets  du  nerf  sciatique  ou  du  crural  (Goupil)  /de  pus  dépoK 
entre  ses  filamens  (observations  de  MM.  Martinet9GaUereux),detuinetm 
dures  d'apparence  squirrheuse  (névrmnes)^  de  la  formation  de  ]À 
kystes  durs  (  Andral  )  remplis  d'une  sorte  '^de  gelée  ^  de  dégàiésatioB) 
encépbaloïdes ,  comme  dans  des  cas  observés  par  M.  Dupuytrea^  da* 
tifis  à  des  tumeurs  dans  les  nerfs  tibial  postérieur ,  trifaeial)  etc. 

19**  L.es  douleiâ*s  dans  les  troncs  ou  dans  les  filets  nerveux  ont  ui 
caractère  spécial  qui  les  distinguent  de  toute  autre,  c*est  de  ressentbki 
parfaitement  à  celle  que  Von  éprout^e  lorsqu'on  se  heurte  le  coudi 
(obs.  1*^%  49^9  69  10,  II,  isk,  1 3/1 4)*  Dans  les  cas  douteux d'artkiK 
rhumatismale  ou.» goutteuse ,  chronique,  de  musculite,  etc.,  i'abse&a 
ou  la  présence  de  ce  caractère  dissipe  les  doutes,  et  il  est  imporUQt  è 
tenir  compte  de  ce  fait  dans  l'interrogation  des  malades. 


DU   TRAITEMENT   DES    NEVRALGIES. 


D'après  les  faits  consignés  dans  ce  travail ,  et  d'après  les  considéra- 
tions précédentes ,  les  indications  à  suivre  et  la  inarche  à  adopter  dâBS 
le  traitement  des  névralgies  nous  paraissent  être  les  suiTanles  •* 
'  1^  Rechercher  avec  le  plus  grand  soin  la  cause  matérielle  ou  orjaj 
nique  qui  a  causé  ou  cause  actuellement  la  névralgie  ou  la  névrite» 
la  détruire  quand  il  est  possible  de  le  faire.  Exemple  :  évulsiofid 
dents  cariées  (obs.  6,7);  prévenir  certains  mouvemens  raHS€Mlaire$ q"^ 
ramènent  les 'symptômes  (obs.  5)  5  combattre  les  maladies  des  orgaoei 
qui  ont  semblé  oonner  lieu  à  la  névralgie  onà  la  névrite  ((As.  10,  i3m 
enlever  les  tumeurs  situées  sur  le  trajet  d'un  nerf  (obs.  3).  Qu^nd  1« 
cause  organique  est  tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  se  bor 


(  aSe) 

l'tt  à  de»  paUiâtîfe  (canceos  nloimi  idëltrgniiiaDt.df»  •dNrfeua  n«c<- 
wses,elc.). 

3*  Si  k  makdîe  résiste  après  la  destnietion.  4^  U^jD^nse.  qui  J'ayaû 
podoite  ((As.  4)9  ou  si  cette  cause  ne  peut  pas  çtre  reconnu^  (d».  m); 
fifb  maladie  soit  récente  (obs.  4)  ou  plus  ancienne  (obs.  i3)  chez  les 
njetsroba$tes(pbs.  4)  et  quelquefois  même  chez.  Jies  personnes  d'une  «on- 
«tatioaneryeaseCobs.  i4)9Usci'Aconvenable,aTanttout  autre  traitem^'t, 
iieoier  les  moyens  antîpMogi$tic|ues':  rénergie  de  ceuxici  sera  subor« 
^noée,  du  reste,  aux.quantités  desangdu.sujet^  reconnues  par  l'examen 
duartèresy  des  yeines  et  des  capillaires,  et  par  la  percussion  des  organes 
odttsa  yaisseiaux.  et  Stusceptibl!^4^..c0iitçiiir  de,  grandes  proportions  de 
ce  fluide.  On  poarraquelquefo|s  tenter  des  saignéesgénerales  dont  Gotugno 
s'esti)i£o  trouvé,  et  plus  souvent  on  aura  recours  à  de  nombreuses  sangsues, 
et  Aoo  pas  à  qudques-unes  seulement ,  sur  le  trajet  du,  nerf  malade ,  se- 
dodées d'ailleurs  par  le  repo&,  les  cataplasmes,  et  réitérées  au  besoin. 
Ceoxqoi  redoutent  tant  ies..pcEjtes  de  sang,  ou  ont  bi^  mal  étudjié  leurs 
^y  ouïes  ont  vu  employer  avec  peu  de  prudence,  ou  avec  bien  de  la 
tinidité.  Que  redoute-t-on  donc  de^. saignées?  est-ce  le  moment  actuel? 
■usâoD  prçnd  les  préçaHtions  indiquée»  d^UIVUin  autre  niénv>ire,.ia 
sp:ope  ne  peut  devenir  dangereu3e  ^procédé  opér»  de  lapercussion,etc<, 
F^x49).Pst-ce  la  ùiblesse<x>n9épMtive?.mai$si  on  n'a  pas^au  momeji^t 
Booe,  déterminé  im  affaiblissement  trop  grande,. vedoutei^ait-on  davan^ 
^ celui  qui  doit  suivre?  Est-ce  la  longueur, dç. la.  convalescence? 
VIS  dans  queb  cas  l's^-t-on  donc  observée?  serait-ce  quand  on  aurait 
«nous  à  une  diète  rigoureuse  ou  à  une  alimentatioii .  incomplète  d<^ 
BttUdes  qui  ont  perdu  du  sang?  A  la  Pitié ,  où  on  a  beaucoup  saigné, 
tuis  sufiîsamment  nourri,  le  passage  de  la  maladie  à  la  santé  ^,  été  le 
plus  souvent^  subit.  Les  animaui^  qui  avaient  supporté  de  larges  évacuj»- 
tMtts sanguines  dans  d^s  expériences  sur  ce  sujet,  ont  réparé  pronipte- 
■ott  les  pertes  de  fluides., U  qefaut  donc  pas  tant  redouter  les  saignées^ 
Ottis  Sfaut  savoir  les  pratiquer  et  les  graduer.  Dans  des  mains  prud^em- 
OKotlurdies ,  elles  ne  sont  pas  dangereuses;  eUes  ne  le  deviennent  que 
^  celles  de  l'inexpérience  et  de  l'exagératioù. 

4*  Si  la  inaladie  ^  •  calme ,  on  continuera  le  même  plan  de  traite- 
°>^t,  mais  en  se  rappelant  bien  que  si  les  premières  évacuations  san- 


mémoire  prééitë).  Ces  premiers  moyens  seront  souvent  suWÎA'dela  gu^ 
¥isô4i  râdibâ*»'^*}  4^  i^V'rB)!'  ^'  f^^  '">■•'■  •  '>-^-  •  '  "^  "  ••••  •■  '  î 

'  5*  LorsÇù'e  tes  antf^Mogistique?  W6&f  ^M;  A  sr  le  toaclèrc  fn 
iènnitUnt  ne 'se  pronoh'cè'''pai  ;  c'èsf  arïôt%  (jftfeles  vésicktfiunes  vofcm 
appliques' Wr  Te' tr^ëïtfti^^ nerf ,  et  ^tte  lâiiiigtiidde  de'Cotiigiib  j  qui  l'a 
Vait  em^\6yeëï^^iiiëM'inîke^p^^  {ciijM'mài,  (fit 

it;exempia'}fâiiî^uPRi3feô%  tÀfiVtfîf^^M'  U*  ftffie'-^ii'tilsb 
toire  n'ekJSs'jhâSSfffàntVeri  gài^tal'^  îl  ésî'Bcih-'qtie'  l'fflifUàtrédp 
pastîque  soie' étroit,  tiii-lbng  et  dingé  suivant  lé'trâjetduirerf(obs.ii) 
Il  n^est  pas  de  pratîcïèn  qui  n'ait  etûployë  qiielefiiefois  ce^tboycn  aw 
siifcces,  ef  ir^Ve«5«'<fâhs  plusieurs  èaii  qù'M'iw^âfe  trô^^lAig  de  «p 
tîbrterici.  •";^""  ";'^"-     ''        --■-••-;;...■     ./•  .:>r:•c^i  ■  ' 

iixepnxiaiseir 

."  '  ■    «'ai 

"iittpiîiïïfiXflJ 

Ip^Viquer/àes-Sëffiè^m^  tenter  #Tflaiv»U(pw 

par  la  'méthode  éndèrmïque ,  l'àcélâfc'''et  Surtout  ThydrocMorâte  de  mor 
pmné'j'léïâtufaW^  k Belîidofie'J  ^W'jttSqUiame.  ï)aBsqttc!' 

^ués'cas'ïious^riÔ^S  ftHifflfey  biciiW(ï4v^  âèféWjfldi  W'é^^^^^^^ 
aans^'aùii^éi'WUWoûé;'m^^  SâlpètriWft  »iWWl. 


»rpîl»<iâ]i 
a^iiii ^rain  après' (pf^àKùràit  enlë^  Pèpldèrmei  Le  lendmri^&'if  n'y 
#aiï  plusse  âonféù'i^J'drit'ei^^^^^  Fefficiàcfté  «n  tf. 


plus  ae  do{iféù'i^."Ôii  t'ejetait  sut*  l;oplumy 
taede.'  Or'j"il  n*avaii  pas  été  appliqué ,  et  lé  vésicatôire  sctti  avait  ttx 
posfé  ',  iPour  éviter  k  î*àvetiir  de  '  rappôkër'  k  Fabsorption  ce'  qui  appar- 
tient a  raêtVon  du  Vésïcatôire lui-même V'I^^  conviendrait  d^;fâlre' appli- 
quer une  moùcïié  d'émplatre  épispâ^iîqûi^  de  deux  lignes  de  diaûièt 
eï  a^^pposér  ensuite  les  narcotiques  sur  Cèffe  "petite  stirfâcé^8|fltffl<fe' 
'"tiorsquë  le^  narcotiques,  tels  qûél*opiÛni*â  reitérieur,  mjt  ^<î  ^^ 
rAuitat,  c'est  ators  qu''on  peut  les  empilôyer' &  Pintérienr*','  sèit  qu'on 
préfère  avoir  recours  a  des  injections  dans  ïè'  r(?Ctmn ,  ou'  â  leur  admi- 
nîstration  dans  l^'cstbmac  ;  mais  ces  moyens  calment  quelquifofe  et  g«f- 
rissent  plus  rarement.  * 


(  «ftO 

!    f  Si  J4&  jvcci^s  refiàtmmA  4f«imaliaiiià^4iérMifài  y  «lif  «près 

frès  quelques  beuDe»  9»  inêii»^jEa0ip»..(.cbft.  tS.^^lsilsdbsi'Infltt^iièe 
des  eVacuatiw^  sangump$J^J;n9i^^4ife,  «de  <)P«ÔW«qi^'dfciî*ai^  et  ac*- 
aiiDfagnee  sç^ment  à'çj.a^fi^\om>A  pris  m  fiMksdenà'intsmûb- 
teflec[obs.  6,,ii,  î4,  i5^,  :ç'eàt;jiloçS;le  c^s  4'eBi|)loyçir  k  suffalede 
fam  à  Um  dosp ,  oo^mer  s'ij .  ^I^^giçfiaU  d'uw^  #we  inlÉniiittcnie. 
Ce  n'est  pas  à  des  demi-mesures  qu'il  îàut  avoir  teomv^^  miis^ea'éaa*- 
Btt dix,  quinze  et  vingt  grains  en  trois  doses ^  la  plus  forte  immédiate- 
ment après  l'accès.  S'il  arrive  que  les  paroxysmes  suivans  soient  calmés 
ou  retardes,  il  est  bon  d'augmenter  encore  ces  quantités  (obs,  t8)  ,'  on 
de  suspendre  quelques  jours  l'en^loi  du  sul£aite  de  quinine  pour  re^ 
commpucer  ensuite  tout  d'un  coup  et  en  plus  forte  proportion  (obs.  11). 
Bans  quelques  cas ,  il  a  semblé  qu'une  nouvelle  évacuation  locale  de 
^g pendant  l'accès  le  modérait,  et  qu'immédiatement  après  le  sulfate 
fc  qmniac  avait  pïus  d'action  sur  l'accès  à  venir. 

^  Cbez  les  sujets  anémiques  dont  la  peau  et  les  lèvres  sont  pâles  y  • 
<^n  les  jeunes  femmes  dont  les  organes  contiennent  peu  de  sang,  le 
wtt$<arbonate  de  fer  a ,  dans  quelques  cas ,  les  plus  heureux  effets  , 
«wtout  lorsque  les  règles  vont  mal ,  et  que  le  sang  des  menstrues  est 
P^e.  Alors  il  faut  se  donneï"  garde  d'avoir  recours  aux  évacuations  san- 
gDmes.  De  la  même  manière  que  le  cerveau  ,  dans  la  syncope  et  l'ané- 
^^  donne  lieu  à  des  symptômes  assez  analogues  à  ceux  de  da  conges- 
•WJ  (V.  Mémoires  sur  V apoplexie  et  la  syncope ,  procédé  opér.  , 
Fg-  ^85),  ainsi  des  nerfs,  dans,  les  cas  de  défaut  de  sang,  peuvent  être, 
(lu  sont  irrités ,  le  siège  de  douleurs  névralgiques  semblables  à  celles 
^»  accompagnent  l'irritation  avec  congestion. 

9'Quand  tous  ces  moyens  ont  été  inutiles  et  que  ce  traitement  ration- 
*U  échoué,  c'est  alors  qu'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  la  médecine 
®pinque,  et  dans  l'ordre  de  préférence  qu'on  doit  donner ,  il  paraît 
<Wïvenablc  de  commencer  par  les  moins  dangereux  :  les  pilules  de  Mé- 
9<°iqm  a  publié  neuf  observations  remarquables  et  qui  ont  réussi 
^^  les  mains  de  beaucoup  de  praticiens;  l'buile  essentielle  de 
'Wïcniliinc  ,  que  M,  Martinet  a  employée  avec  tant  de  succès^ 
*.,  etc. 


(  ^9*  ) 

lo"*  Enfin  b  «antëiîsadoii  da  nerf,  comme  le  disait  André ,  ou  s 
sectkm  ,  que  GaHm  dit  avoir  été  {Hratiquëe,  que  Ni  ck  a  conseillée 
etqueMarëclialy  Louis, Ponteaa,  Guérifi,  Delpech,  etc,  opérèrent avo 
des  succès  variés.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  un  mémoire  remarquabh 
et  riche  d'érudition ,  qui  vient  d'être  pid)lié  par  M.  Halliday,  et  que j( 
viens  de  lire  après  avoir  achevé  ce  travail  j  des  recherches  intéressante: 
sur  cette  dernière  partie  du  traitement  ainsi  que  sur  d'autres  points  de 
l'histoire  des  névralgies. 
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DE  PLUSIEURS  NÉVROSES, 
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ET  8VR 
l*iSÀLOQlZ  QUI  EXISTE  ENTRE-SLLES  ET  LES  NEVRALGIES. 


La  première  difficulté  qui  $é  présente  lorsqu'on  veut 
parler  des  nëyroses  j  c*est  de  savoir  ^pietles  sont  lesnatâlA^î^* 
qa'il  but  considérer  comme  téllesv  «t  de  déterniîiier  si  la 
toame,  la  démence ,  sont  désaffections  analogites-à  Fbysiké^ 
rie  et  à  Tépilepsie ,  ou  bien  encore  au  pyrosis ,  a^  pîea>  ou 
i  la  msiacic/D'après  les  idées  qui ,  plus  tard  y  seronV  déve* 
'oppéeSy  il  ne  puratt  pas  devoir,  en  lètre  ainsi*  Du  tfeate^  ce 
travail  ne  se  rapporte  qu'à  quelquesriines  des  mabdies  réu^ 
nies  sous  le  nom  de  névroses^  ciéstr-à^dire  à  Fiijstérië^,  à 
l'épilepsie,  au  tétanos  et  àThydrophobie,  auxquelles' on 
peut  joindre.  Tiralgie  ou  nugcaine  opbthalaaiqve^^  dont 
l^toire  tracée  dans  un  autre  Méinoire(i)  est 'pciill«'èlre 
^quelque  utilité  dans  rétùdé  des  phénomènes  !  Iryïilieri- 
^9  jpileptiques ,  etc.  Si  les  idées  avancées dakisceÛàiRail^ 
*PpDyées  d'ailleurs  sur  des  faits' nombreux ,  étaie»t>àdmises 
commejustes  et  fondées ,  elles  pourraient  peut-être  conduire 
un  joQr  à  la  solution  de  quelques  questions  relatives  aux 
autres  névroses. 

L'anatomie  pathologique  est  loin  d'avoir  autitnt  éclairé 


1-  fn 


{^)ColhcUon  de  Mémoirts,  et  -Procéda  op&atoire  dû  ta  Petcvaelùn  Mi- 
**,clie»J..B.BriUièrck  >    :.    . . 


**^6  NÉVAOSES. 

'  rhîslohre  des  affectlona  prëcdâestes,  que  celles  4el>eaiicoiip 
d'autres  maladies.  La  plupart  des  lësioiis  organiques  qa'on 

^ia  trouvées  dans  la-ifévrose^  ont  éïè  reg^dfées  comme  de 
simples  coïncidences ,  ou  comme  des  résultats ,  par  un  grand 
nombre  d'observateurs.  Aucun  dësoràre -constant,  spécial", 

'  matériel ,  n'a  été  observé  dans  l'encéphale  et  ses  dépen- 
dances. 

Ce  fait  est  d'abord  bven  établi. pour  l'hystérie;  .presque 

:  jamais,  lorsqu^tle  est  récente  et  simple,  on  ne  meurt  de  cette 
affection^  de  sorte  que  le  plus  souvent,  on  n'a  pu  apprécier 
l'état  matériel  du  cerveau  que  chez  des  femmes  qui  avaient 
éprouvé  pendant  long-temps  des  âttacfues  d'bysiéries  com- 
plîquée^i  dégéoérées^et  qui  avaient  pu  ontratner  à  4eur  suite 
deS-lési<^  organiques  cérébrales^  ét-ranj^res  à  la  première 
apparition  de^acoidents*  Gfeorget  n'a  pas  pu  dennerJa  prenie 
«nalomiqiie  de^son  opinion ,  que  le  cerveau  est  le  point  de 
départ  des'^accidents  hystériques  ;  et  nous  verrons  >^bient6t 
•que  Ifes&its  physiologiques  ei4efr analogies  tendent  presque 
4ous  à  infirmer  sa  manière  de  voir. 

.On  a  eu  plus  Souvent  l'occasion  «d'ouvrir  des  tfpileptiqnes 
qui  venaient  de  succolnber  pendant  leurs  attaques,  étalon 
cm  a  trowvév'comme  un  phénomène  à  peu/  près  constant , 
rtajecisoiiy  la  congestion  des  Taisseanx  "cérébraux,  ^bis 
M.  FôvJllef>  qui  a  irèsi>ien  étudié  ces  faits-,  a  remarqué  anssi 
que  l'éptleptique^dans  eés  cas,  meurt  asphyxié,  et  il  & 
noté  l'écuaie  qui  «pénètre^  alors  dans  la  trachée.  Or ,  dans 
l'asphyxie,  les  vaisseaux  cérébrauc  sont  gorgés  de  sa»g>  or, 
les  épileptîquer«neurent asphyxiés;  donc  la  rougeur, riQ" 

/jection  veineuse ,  le  sablé,  le  pointillé ,  etc.,  de  la  substance 
blanche ,  peuvent  'être  tout  aussi  bien  l'effet  du  défaut 
d'oxygéiiation  du  saûg,  que  de  l'épilepsie.  Si  c'était,  dit  ilf 
la  congestion  qni  déterminât  Fépilepsie ,  on  ne  verrait  pas 
celle-ci  se  dissiper  Wplus  soutent  au  moment  où  celle  là 


e^t  port^  aa.phis  haut  point  â'Iâtensîté»  et  lorsque  les. 
artères  du  cott  battent  avec  le  plus  de  violence. 

Les  innombrable»  lésions  cérébrales  trouvées  à  la  suite  "de 
li^ilepsiè  dont  les  attaques  ont  été  nombreuses  et  eonipli- 
qoéesysoit  de  troubles  intelléotnel»,  soit  de  paralysie  mus-  . 
cataire^  peuvent  encore^n^avoir  été  qu'un  résultat ,  ou  sau^^ 
lenieBl  une  prédisposition  â  la  maladie^  S(Mt  que  le  crâne 
«it  M  épaissi «(  Lorry,  Bonté),' ou  dâbrmé  (Morgagni , , 
BoiiM*))  soit  qu'il  y  ait  eu -des.  tumeurs  dévelo)»péês  à  sa , 
surface  interne  GVb  sur  la  dore-mère  ;  «oit  que  la  substance  • 
Msfiie  soîi  devenus  plus^  ferme  (  Morgagni ,  Meckel  )  ou 
notollie;>sott  que  ces  altérations  aient  eu  sur- tout  lieu  dans  . 
lasobsUnoe  bkncbe  {  Boucfaet  et  Cazauvieilhy  Foville);^ 
nitqail  y  ait  eu  des  kystes  ^  des  tubercules  dans  le  cerveau 
oadaofi  ses  enveloppes;  soit  encore  que  l'on  rappelle  les  «Ité- . 
niions queBaillicy  Grediag^  Sœmmérring,  ont  trouvées  dans 
h  glande  pinéale/ ou  celles  que  l'on  a  dit  avofr  rencontrées 
^Aus  la  glande  pituitaire;  soit  enfin  que  l'on  ait  trouvé  des  . 
^calions,  ou  toute  autre  lésion  du  prolongement  rachi- 
ilicQ  (Esquirol)  :- toujours  est-il  que  toutes  ces  lésions» 
^^ifam'ques duraient  sans  «esse ,  et  que  l'épilepsie  revenait, 
ptf  accès  quelquefois-  fort  éloignés^  et  sans  laisser  entre  eux 
<ie  symptètnes  fonctionnels  du  même  genre  qu'elle.  Corn- 
"KDt  86  iK)urrait<'il  faire,  ainsi  que  le  remarque  si  judieieu- 
^(Dent  M;  Esquirol,  que  des  lésions  si  variées  et  si  dtffé-^ 
îentesi donnassent  toujours  lieu  à  un  sympt6me4deniique , 
'V^psie? .'D'ailleurs,  dans  une  foule  de  cas,  ou  n'a  rien 
^l'oové',  que  cette  injection  des  vaisseaux  cérébraux,  qui, 
^<Ame  il  a  été  dit  plus  haut ,  est  évidemment  en  rapport 
«^ec  Tasphyxie  des  derniers  moments ,  et  se  retrouve  pré- 
^^ent  avec  les  mèmeS'Caractères  ,  àlasuit^  de  la  submer- 
^^1  de  la  strangulation ,  et  du  défaut'  d'hématose  ,  qui 
^tl'mspii^^ÎQQ^itsgji^  irrespirables.  Uesldonc  à,présu«kBC 


qn'il  7  a«  dans  Tëpilepsie^  autre  chose  qae  œ  qai  a  iii  iosqn  s 
présent  révèle  par  le  cadavre;  et^  ainsi  que  le  remarque 
M.  Foville ,  la  cause  organique  de  cette  maladie  doit  itre 
aussi  fugace  que  celle  des  mouTcments  physiologiques. 

Quant  à  lliydrophobie  et  au  tétanos  ,  les  altérations 
trouvées  dans  le  cerveau  et  dana  la  moelle  rachidienne  n'ont 
point  été  constantes  ;  et  s'il  est  yrai  que ,  dans  Tun  et  Tatitre 
cas  y  on  a  souvent  trouvé  de  l'injection  dans  la  pie-mère 
ou  dans  la  substance  même  de  l'encéphale  y  il  ne  fiint  pat 
oublier  que  c'est  presque  toujours  dans  un  état  d'asphyxie 
où  la  mort  est  rapide ,  que  les  malades  tétaniques  ou  hydro- 
phobiques  succombent;  et  les  remarques  précédentes  ap* 
plîcables  k  répilepsie»  ne  le  sont  pas  moins  à  la  rage  et  au 
tétanos. 

La  migraine  ophthalmique  enfin  est  une  série  de  symp- 
tômes récemment  connue ,  et  sur  liiquelle  aucun  tra?aii 
d'anàtomie  pathologique  aiir  le  cadavre  n'a  été  fitit*  Mais  il 
est  de  tonte  éyidenoe^  pour  cette^  affection,  que  les  pie* 
miers  accidents  ne  tiennent  pas  primitivement  au  ceryeaa, 
mais  à  l'un  des  organes  des  sens ,  i  l'ail. 

Si  la  .science  n'est  pas  6iée  sur  l'anatomie  pathologiqnc 
des  névroses  précédentes ,  si  l'or^ne  qu'on  a  considéré 
comme  son  siège  n'a  pas  offert^  dans,  le  plus  grand  nombre 
des  cas  y  de  lésions  qui  pussent  rendre  compte  des  symp' 
tômes',  ou  est  encore  moin$  avancé  sous  le  rapport  de  la 
nature  même  de  ces  affections.  Il  est  hors  de  doute  que  les 
centres  nerveux  souffrent  ;  mais  la  première  question  qui 
se  présente  est  celle-ci  :  la  souffrance  de  l'encéphale  est' 
elle  primitive  ou  secondaire?  A  ceci  on  répond  générale-- 
ment  qu'elle  est  primitive  :  c'est  que  depuis  les  travaux  si 
recommandables  de  Gall»  Serres,  Desmoulins,  Fcvillef  I 
Rochoux ,  Lallemand ,  Bouillaud ,  Ollivier  d'Angers,  etCM  i 
on  est  disposé  a  tout  rapporter  au  cerveau  ou  à  la  moeW^  < 


racb!dieniie..On  se-demande  ensmte  quelté  est^l'éspèce  de 
«mSrance  cérébrale?  Ceux  miêineâ  cjm  déélameni  lé  plus 
contre  les  travaux  et  les  idées  deTillustre  auteur  du  Traité- 
^ pldegmtBHes^ohroniq§iB3  y  finÎBséiiit  parboncltûe  qUe  le 
téUDosetla'râ^âcmt>deiia(Qii&ii^fliNDimat0ire.       iTi 

Les  reeberchoso'eDOMrqfiaUesideâfM^Bâuchèt  9Ï  Qàm^r 
vieilh,  sur  leslésioBs  trouvéïea  ià  laisuite  de  l'épilepâie;  pelles 
<ie  M..Bà]rie^  rektWes  à  là  foll0;^:)ie8Dombceuse8  obsie«ya- 
tiooi  etle  traratl  «ODseitncieiiK^  ]VIl;ie  profesèeut  ^uilr 
W  sur  reneépfaatite^.etWs  admirabks lettres  de  IVI.^  L«lle4 
iDsnditir  le%cemftU'«,  doiuiaieiiti«i&'gFaiLd.fK^da  à  l'dp^iîoQ 
«pn'/aisait;  dimsidévér  les-a^ô^s  ;cpmiiie  le  rémlMlàî^nb 
ioflainmatiott  •  ^<rài&rale^:  On  ed-  arrivé  ^9os  ces  •  >^r pierp 
tops  i  sedemaodiÀv  V  s^-tek  cotteiftMba  ide.  $ymp.l6me9  €fii 
onutitaent  las  ^«^^oiiesV  'àùkfmb  ebnatiiuer  len  e&t  de^ 
nakdies  diclimJtQs  et  t{a'«l  &iRe  étudier*  sépskvémtmi  (BqI&t 
Katt);  e^  enAwaèmé  été  jusqu'à  d^e  qôe  l'éfii^isie  ^: 
IV^rie  étaient?  identiques ^i^i'm^ différaient  que.  pal?  i^ 
^-(Rostan*)^      -  ,'?  ^  •..  -n    .    .  -  '.  n.^r 

U  traitemmt  de  c^  affeiltibM  eàiett  ,reat4  à  peiii;près,o]pL; 
3eQ  élait;  se^êtndatyComtM  daiest^ieoBYenK  à:p^  ptfis 
{^lapent  qu'allés  avaient  pouffi  aiége  le  çerye^n  j,  /et 
^'elles étaient  de  aatur&inAabDlâtôii»  »  to  ain^is^r.  plqs 
^(m  neJ'a^lt  l&it  ava«ty  sûvles^  satgo^  gënéi^ftW,  et  surp 
^^  localcë  ;  <af|lt^'mie  inir/  Us  aBjtipldogistîquea  et  1^  ^4- 


nvatib,  '•' 


«  "       .  .      f. 


Les  idées  qttt|  eonsaere  oé  tstara^l  diflftrebl ,  scm  «q^^u^s . 
Apports  9  de  èellea  génétfahineatrceçHesi'  Quelque!»  r  utiQs 
<fe&tre  elles  a^fept  été  déjà  émises- dans  aia  Ijsçoniik  }à  F^  - 
<^hé  sur  rhysAérie  ^  lors  dû  oofidours  fioar  Tagcégation ,  (Opt. 
^828 ,  et  deptina  ^  dans  le  lHémoùis  sut  la  migraine  o^/a^ 
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N^ml^  ajraHl  leor  tiëge  daoi  )et  extrànltii  des  fileu  nerveoi. 

Prendèm  ob^etvaâion.  Un  lionmede  qaamito  ans, 
d'une  constitution  faiUé^:  d'un  4saractère  irritable  9  dont  lei 
membres  étaient  grèks^  mesiait  une  vie  aédmtairei  il 
«prouvait ,  depuis  ploà  de  deux  ans  9  iêm  lliypochoodre 
gauche  9  et  dans  h  largeur  de  k  paume  de-  la  inain ,  sans 
avoir  été  jamais  soulagé  par  les  moyens  'nombreux  ({u'on 
lui  aîvait  ecmseillés ,  un  fourmillement,  un  engourdissement, 
et  ipelquefois  des  âancements  insupportables*  Cette  don* 
leur  était  tottt->â-fiût  auperfioieUe  et  entièrement  bornée  à  k 
peau.  Yoici  c^^raeston  s*en  assurait  :  La  pression  b  plus 
légère  augmentait  la  douleur;:  le  moindre  contact  était  pé- 
nible ;  les-  mouvementa  des  musclées  sous*îacm:its  se  faisaient 
avec  facilité  et  sanscnusèr  de  soufirance;  Je  tissu  cellulaire 
ëoiis^cntané ,  correapbndant  à  )a  partie  mslade  9  étant  assa 
l&cbe  pour  permettre  le  déplacement  de  celil(-0ièlaid^^^ 
tractions  faites  sur  la  peau  du  voisinage,  si  l'^n  chang^itlei 
rapporté  du  derme  endolori  et  des  parties  aous-rjacentes, 
alors  la  douleur  continuait  dans  la  portion  del^goméntdé» 
placée,  et  n'avait  pas  lieu  dans  tes  parties  qui  «. auparavant t 
lui  correspondaient.  Cette  douleur,  tout^rà-fiEiit  semblable i 
celle  des  névralgies,  né  «'étendait  ]Hiint  ailleurs,  et  préfen- 
tait  des  paroxysmes»  f r&jueiHjl  et  beaucoup .  plus  lbrts«  U 
peau  était  saine  en  apparence  $  elle  n'offrait  ni  rougeur  »  m 
pâleur,  qui  pût  la  distinjpieff.'de  celle  dea  parties  voisines; 
elle  n'était  pas  plus  ëpaisse^  ni  plus  mince  $  et  sa  température 
ne  différait  pas  des  autres  points  de  la  superficie  du  corps* 
Il  n*y  avait  ni  papnle,  ni  pustule ,  ni  vésicule,  ni  écailles 
ou. aspérités  de  Tépiderme*  La  douleur  jseule  caractérisait 
cette  maladie.  Les  moyens  que  je  prescrivis  furent  sans  au- 
cune efficacité.  Si  semblable  cas  se  représentait ,  les  appH' 
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catloDS  narcotiques  par  la  méthode  endermique  me  parai* 
traient  indiquées. 

Dans  cette  obsenration  «  à  laquelle  pourraient  être  ajoutés 
qoelqnes  faits  du  même  genre ,  mais  moins  circonstanciel 
(|ue  le  précédent ,  il  parait  certain  que  les  extrémités  ner- 
veuses de  la  peau  étaient  lè  siège  de  la  douleur ,  dont  le  ca- 
ictère  nérralgique  était  bien  éyident.  M.  Récamier,  auquel 
je  racontai  ce  fait,  me  dit  avoir  eu  quelquefois  l'occasion 
i  en  observer  de  semblables.  Les  douleurs  vives  et  névral- 
gicpetqai  accompagnent  le  zona,  et  qui  pei'sistent  quel- 
quefois si  long-ttmps  après  que  cet  exanthème  a  compléte- 
oieot disparu,  peuvent  être  rapprochées  du  cas  précédent  ; 
ii  n  est  encore  ainsi  de  ces  démangeaisons  intolérables  dont 
on  ne  peut  assigner  la  cause  »  qui  se  déclarent  chez  ceiftams 
"ojets,  avant  que  la  peau  ne  roilgisse.  Elles  ne  sont  suivies 
<pe  plus  tard  de  tuméfaction  et  de  rougeur  de  là  surface  du 
<>^e. Elles  se  dessinent  sous  une  forme  alongée  et  linéaire, 
prce  que  les  malades  se  grattent  avec  violence  dans  ce 
^  )  et  que  les  points  où  les  ongles  ont  agi  sont  le  siège 
0 un  développement  remarquable  de  la  surface  du  chorion. 
Cesdâoangeaiaoïis  insupportables  que  rien  ne  guérit,  font 
k  tourment  des  malades  qui  les  portent ,  et  le  plus  souvent 
M  remarquent  chez  des  vieillards.  Dans  ces  cas ,  et  dans 
plusieurs  autres  qui  pourraient  y  être  ajoutés ,  la  douleur 
lieuse  ne  s'étend  pas ,  elle  reste  dans  les  filets  de  termi- 
itauon  des  nerfs  des  sens.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  les  cas 
witrauts. 

Vé?nllgies  remontant  des  .extrémités  nerveuses  vers  les  troncs. 

pcuxième  observation.  Une  vieille  femme  de  la  Salpé- 
^ere  était  depuis  quelque  temps  atteinte  des  phéuo- 
oiencssoivants:  un  frémissement  spécial  ;  une  sensation  de 
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vibration  tee$  pémblé  se  faisait  sentir  vers  le  pi^d;  tann 
tôt  la  douleur  s'étendait  à  la  partie  externe  de  la  jambe^ 
puis  vers  la  télé  du  péroné ,  s^élevait  vers  la  cuisse,  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique ,  et  se  terminait  au  bassin.  Ces 
accidents  revenaient  plusieurs  fois  le  jour  y  et  dans  ria- 
tervalle  le  nerf  restait  toujours  douloureux.  Quelques 
sangsues  et  des  vésicatoires,  d'une  forme  alongée,  remé- 
dièrent %  ces  accidents. 

>  * 

Troisième  observation»  Une  autre  femme  ^  aussi  fort 
Âgée ,  présenta  les  mêmes  symptômes  :  isî  encore  lesacci' 
dents  commençaient  â  la  partie  inférieure  du  membre,  et 
s'élevaientvers  les  nerfs  sciatique  et  crural..  Comme  cette 
observation  n'a  point  été  recueillie,  je  ne  puis  me  npp^ 
1er  quel  fut  le  traitement;  seulement  cette  femme  gnérit 
aussi  en  quelques  jours  de  cette  laffection  qui  durait  de- 
puis long-temps* 


j^  iti 


Quatrième  observation.  L'observation  suivante  m  a  ete 
communiquée  par  un  médecin  dont  l'honorable  nom  se 
présente  à  Tespricf  aussitôt  qu'on  s'occupe  de  littérature 
médicale.  Une  jeune  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  d'une 
constitution  nerveuse»  eut,  à  plusieurs  reprises  etid^ 
époques  éloignées  ,1  des  érysipèles  de  la  face.  Ses  règles 
s'étaient  établies  avec  peine  et  sans  qu'aucune  cause  spé- 
ciale pût  être  reconnue  ;  elle  fut  long-temps  atteinte  de 
douleurs' vagues  à  la  tête  et  spécialement  à  l'oreille;  1<^ 
contact  même  d'un  chapeau  lui  était  très  pénible.  U  y 
avait  huic  ou  dix  mois  que  ces  symptômes  duraient,  lors- 
que M.  X....  observa  les  phénomènes  suivants  :  la  lèvi< 
supérieure  et  la  région  sourcilière  du  même  coté,  et 
sur- tout  le  bout  du  nez  et  le  lobule  de  l'oreille^  rou^ 
gissaient  et  devenaient  luisants.  U  s'y  manifestai^  biculil 
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^n  senliment  d'engourdissement  suivi  de  chaleur,  d'é- 
^ncementSy  et  des  symptômes  les  plus  violents  des  dou- 
"leurs  névralgiques.  D'abord  peu  violente  et  peu  étendue  » 
la  douleur  envahissait  en  huit  ou  dix  minutes  tout  le 
cAtë  gauche  de  la  face.  L'accès  durait  une  heure  ou  deux, 
offrait  pendant  tout  ce  tems  la  rougeur  indiquée,  el^  se 
tenninait  d'une  manière  brusque;  il  revenait  ordinaire- 
ment de  cinq  à  sept  heures  du  soir.  Beaucoup  de  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès.  Le  sulfate  de  quinine 
supprima  les  accès  pendant  huit  jours;  cettx-ci revinrent 
moins  forts  qu'ils  ne  l'avaient  été  ;  ils  ciessèrent  d'être 
périodiques,  et  le  sulfate  de  quinine  qui,  suivant  M.  le 
docteur  X...,  irritait  l'estomac,  fut  suspendu.  Cette  ma- 
lade n'était  pas  encore  guérie  lorsque  cette  observation 
m'a  été  communiquée,  et  les  accidents  se  reproduisaient 
encore  dans  le  même  ordre. 

Dans  les  trois  observations  précédentes,  il  est  évident 
que  les  douleurs  névralgiques  s'étendaient  des  extrémités 
nerveuses  vers  les  troncs.  Il  en  arrive  ainsi  dans  plusieurs 
autres  cas.  À.insi ,  lorsque  la  main  a  été  refroidie  et  qu'on 
vient  à  l'échauffer  trop  vite,  on  éprouve  un  sentiment 
de  vibration ,  de  frémissement  qui  s'élève  des  bouts  des 
doigts  jusque  vers  le  poignet,  et  qui  ^  s'étendant  bientôt 
dans  .toute  la  main ,  et  cela  à  mesure  que  la  circulation 
se  ranime ,  finit,  en  général ,  vers  le  poignet;  ainsi,  dans 
l'épidémie  qui  a  régné  à  Paris,  il  y  a  quelques  années, 
les  douleurs  nerveuses  commençaient  par-  la  plante  du 
pied,  s'élevaient  ensuite  vers  les  membres,  et  plus  tard 
survenait  la  paralysie,  etc.  Dans  les  névralgies  faciales 
]ui  suivent  l'odontalgie ,  la  maladie  a  nécessairement 
îucore  passé  des  filets  nerveux  vers  les  troncs.  Dans  la  plu- 
part des  cas  précédents,  il  s'agissait  de  nerfs  présidant  aux 
sensations  externes  et  aux  mouvements  volontaires*  Il  pa« 
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ratt  que  dans  le  suivant  ^  ce  sont  tes  nerfs  ganglionnaires 
qui  ont  été  affectés. 

Cinquième  observation.  Un  hoimne  de  trente  ans^ 
d'une  constitution  nerveuse,  sujet  à  la  constipa tioSi et 
rendant  souvent  par  les  selles  des  matières  très  duns^ 
porte  immédiatement  au-dessus  des  spliincters  de  TAliis 
un  tubercule  bémorrhoîdal  de  }a  grosseur  d^un  grain  de 
chenevis.  Il  n'^y  a  point  de  fissure  k  Fanus ,  et  rkémor* 
rhoïde  dont  il  s^agit  ne  cause  dWdiuaire  diantre  incom- 
modité qu'une  démangeaison  qui  se  renouvelle  quand  la 
constipation  est  plus  forte.  Or,  lorsque  des  efforts  consi- 
dérables ont  lieu ,  pour  provoquer  la  défécation ,  et  lors- 
que sur-tout  ils  ont  été  assez  prolongés  pour  irriter  les 
parties  qui  entourent  l'anus,  une  douleur  très  vives 
lieu;  le  malade  la  sent  distinctement  remonter  dans  la 
partie  profonde  de  1  abdomen  ;  des  défaillances  survien- 
nent; des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements  s'j 
joignent;  en  même  temps  la  face  est  pâle ,  les  traits  tirés 
et  une  sueur  froide  bumecte  la  peau  du  malade.  Ces  ac- 
cidents se  dissipent  complètement  en  quelques  minutes. 
Des  précautions  bygiéniques ,  des  'lavements  mucilagi- 
neux  y  et  sur-tout  des  corps  gras  demi-solides ,  tels  que 
du    suif  introduit  dans  l'anus  et  destiné  à  faciliter  le 
glissement  des  matières,  sont  les  moyens  de  prévenir  ces^ 
accidents.   Peut-être  la  guérison   radicale  suivrait-elle 
l'extirpation  du  tubercule  hémorrboïdal  dont  la  pression 
détermine  probablement  ces  douleurs    qui    s'irradient 
au  loin. 

Iralgîe  oo  migraine  ophtlialmique. 

Les  cas  nombreux  de  migraine  opblbalmique  qui  ont 
»  fait  le  sujet  d'un  prccé«lcnt  Mémoire,   présentent  des 
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ihénomènes  An  même  geure  en  rapport  ayec  d'autres 

fttfs.  Il  est  indispensable  de  reproduire  ici  le  résumé 
une  dès  observations  de  ce  genre. 

,  .  Sixième  obseruation.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  ^ 
pon  réglée  9  marcbande  de  modes,  et  très  appliquée  au 
tnvail  ^e  nécessite  son  état,  par  conséquent  fixant  très 
nHeolivement  des  objets  délicats»  éprouve  ,  lorsqu'elle  a 
lii|i^aMllé  plus  que  d'ordinaire ,  lorsqu'elle  a  été  frappée 
par  une  lumière  vive,  sur-tout  lorsque  ces  choses  lui  ar- 
KÎTenl  «près  avoir  mangé ,  un  éblouissement  dans  l'œil 
droit.  Une  sorte  de  nuage  se  répand  sur  les  objets;  celui- 
ci  s'entoure  bientôt  d'un  demi-cercle  lumineux,  disposé 
en-sig-zag,  coloré  et  scintillant,  qui,  d  abord  très  petit , 
•*étend  bientôt,  s'élargit,  et,  après  dix  minutes  ,ienvahit 
JtOjBt  Tespace ,  devient  plus  sombre  et  disparaît  alors* 
Dès  le  commencement  des  accidents ,  les  paupières  «t  le 
pourtour  des  orbites  ^ont  rouges  et  les  yeux  larmoyants. 
lies  sens  s'engourdissent,  et  une  sorte  de  stupeur  s'y 
îoint;  un  quart  d'heure  après,  l'œil  devient  douloureux; 
des  élancements  ont  lieu,  des  nausées  commencent , 
la  malade  se^sent  défaillir;  quelquefois  des  vomissements 
surviennent ,  et  ces  derniers  accidents ,  toujours  sans 
fièvre,  durent  vingt-quatre  heures*  L'obscurité  et  le  som- 
meil en  calment  la  violence. 

A^uelquefois  une  nouvelle  série  de  symptômes  se  des- 
sine. Les  extrémités  des  doigts  de  la  main  droite  de- 
iiriennent  le  siège  d'un  mouvement  de  vibration,  de 
frémissement  très  analogue,  pour  le  sens  du  toucher,  à  ce 
qu'est  l'oscillation  du  demi-cercle  lumineux  pour  la  vue; 
peu  à  peu  ce  mouvement  abandonne  l'extrémité  des 
doigts  qui  sont  légèrement  rouges,  puis  s'élève  vers  la 
paume  de  la  main ,  puis  envahit  celle-ci,  l'avant-bras  et 
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le  bras ,  et  disparaît  à  Vépaule.  Jamais  ces  accidents  a^ont 
lieu  du  doté  du  corps  opposé  à  l'œil  qui  a  été  le  point  de 
départ  des  accidents. 

Dans  cette  observation  ,  ainsi  que  dans  toutes  cellci 
du  même  genre,  il  s'agit  évidemment  d'une  souffrance 
nerveuse  de  l'œil.  La  pupille  est  resserrée  pendant  h 
durée  des  accidents  dont  cet  organe  est  le  siège.  La  forme 
de  l'image  ne  permet  guère  de  douter  que  les  nerfs  irie» 
x^  soient  le  siège  de  la  maladie^  qui  parait  en  définitive 
très  analogue  aux  névralgies ,  et  pourrait  être  appelée 
iralgie^  nom  plus  convenable  que  celui  beaûconp  plu 
long  que  je  lui  avftis  d'abord  donné. 

M.  J ulëis  Pdtetan,  à  qui  Ton  doit  un  très  bon  travail 
sur  la  migraine,  et  qui  ,  du  reste  ,  porte  beaucoup  trop 
baut  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet,  aTeconnu 
sur  lui-même  ^t  sur  plusieurs  autres  malades  l'exac- 
titude des  faits  que  j'ai  alors  signalés,  et  a  suivi  le  même 
encfaainement  de  phénomènes  nerveux  consigné    dans 
l'observÂtion  précédente*  Dans  celle-ci,  ainsi  que  dans 
plusieurs  autres,  il  y  a  excitation  des  filets  nerveux  de 
l'œil  ou  de  l'iris  :  il  semble  qu'elle  affecte  ensuite  les 
centres  nerveux,  puis,  qu'il  y  a  extension  de  la  maladie , 
soit  à  la  huitième  paire,  soit  aux  nerfs  ganglionaires , 
et  influence  secondaire  sur  les  viscères  :  l'on   conçoit 
dès  lors  ce  que  cite  Laè'nnec,  et  ce  qui  paraîtrait  difficile 
à  comprendre  sans  la  connaissance  des  faits  précédents  : 
ce  J'ai  vu  souvent,  dit-il,  la  gêne  de  la  respiration,  qu'elle 
qu'en  fût  la  cause,  diminuer  notablement  dans  l'obscurité 
ou  lorsque  le  malade  fermait  les  yeux  :  plus  rarement 
j'ai  vu  l'effet  contraire;    j'ai  fait   la  même   remarque 
.dans  un  grand  nombre  d'autres  affections  de  diverses 
parties  du  corps  ^  et  entre  autres  dans  beaucoup  de  cas 
de  douleurs  d'estomac  ou  d'intestins  que  les  malades  faî- 
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«lient  cesser  ou  reparattre  à  volonté,  en  fermant  ou  en 
eavrant  les  yeux,  en  fixant  une  lumière  vive,  ou  en  dé- 
tournant  la  vue.  »  (  Ausc.  méd.f  t.  Il,  p.  73,  2"  éd.)  Tous 
les  observateurs  ont,  du  resle,  noté  l'influence  de  Tiris 
sur  les  vomissements,  et  Béer  y  insisté  d'une  manière 
tonte  spéciale.  Dans  les  plaies  du  ligament  ciliaire,  sui- 
vant lui,  Tiris  se  rétracte  sur  le  point  blessé,  de  telle  sorte 
(jù'on-voit  la  couleur  dé  ce  ligament  :  les  vomissements 
font  alors  très  opiaiâttes  et  la  source  des  plus  graves  in- 
<SôtiTéhients.  (1) 

Dans  TobserVation  d'iralgie  qui  vient  d'être  citée, 
ainsi  i^ae  dans  plusieurs  autres ,  la  même  fotme  de  souf- 
france' nerveuse  se  reproduit  au  loin  et  jusques  dans  les 
filets  dé  terminaison  des  nerfs  des  doigts;  et,  cliose  re- 
inârqiiable,  c'est  encore  d'une  manière  ascendante  que  là 
mklàdie  marcbe  :  c'est  ainsi  que  Ton  voit  dans  les  né- 
ViiîTgies  qui  s'élèvent  des  troncs  vers  les  ralneaux ,  l'aflec- 
tion  se  reproduire  dans  d'autres  troncs  nerveux  avec  des 
caractères  identiques*  Ainsi,  il  y  a,  dans  ces  cas,  non- 
seulement  irradiatioii  vei*s  les  nerfs  des  viscères ,  muis 
encore  répétition  de  là  même  aflection  dans  d'autres  poin  ts 
de  l'arbre  nerveux.  Une'aûire  observation  yk  montrer  les 
accidents  se  reproduire  au  loin  avec  des  symptômes  fort 
remarquables. 


■M 


(1)  M.  le  docteur  JoUy  a  pnbU^  robsenraiîon  fort  intéressante  d'une 
névralgie  orbiio-frontale  et  d'a'ne  affection  intermittente  manifestée  sac- 
^stetirement  dans  les  deux  yeax ,  gnërie  par  le  snlûite  de  qoinine,  et  qui 
semble  n'avoir  ëtë  qu'une  iral^e  dont  les  effets  avaient  étd  plus  graves 
que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Je  n'ai  malbeureusement  en  connaissance  des 
travaux  de  M.  Jolly ,  qu'après  avoir  termina  ce  travail  sor  les  névroses. 
Casimir  Medicus,Werloff,  Morton,  citent  aussi  des  exemples  d'ophtbalndes 
intermittentes. 
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Névralgies  prenant  lear  point  de  départ  dans  dirert  organes* 

Septième  observation.  M"**  Y.»  robuste,  pléihoriquep 
réglée  a  3o ans,  âgée  de  4^  ^  éprouve  depuis  plusieorsan- 
nées  deshémorrhoïdes  qui  forment  au  pourtour  de  Fanas 
un  énorme  bourrelet  qui  a  été  pour  elle  la  cause  de  vifes 
souffrances  auxquelles  on  peut  attribuer  en  partie  riné- 
galité  de  son  caractère.  La  ligature  de  quelques  hémor- 
rhoïdes  la  fait  horriblement  souffrir ,  et  ne  Fa  pas  guérie; 
car  d'autres  tumeurs  se  sont  reproduites.  Madame  Y.*., 
se  refuse  obstinément  à  ce  que  l'excision  soit  (aite;  des 
accès,  assez  analogues  &  ceux.de  rhystérie,  se  renouvel- 
lent sur-tout  à  roccasion  des  douleurs  hémorrhoïdaiies; 
à  plusieurs  reprises  elle  a  éprouvé  des  douleura  vives 
dans  le  nerf  sciatique.  M.  le  docteur  Lebreton  ^  qui.  loi 
donne  habituellement  des  soins,  réussit  le  plus  souyent 
à  calmer  les  douleurs  bémorrboïdales  et  les  accidents 
nerveux  par  des  saignées  générales  et  des  bains. 

Au  mois  de  janvier  i83o ,  et  lorsque  les  bémorrhoïcles 
avaient  été  les  plus  violentes ,  et  avaient  été  suivies  de 
quelques  accidents  nerveux  ,  une  douleur  excessive, 
superficielle ,  se  manifeste  dans  la  région  hépatique;  cette 
douleur  est  continue;  mais  le  soir,  des  redoublements  très 
violents  ont  lieu.  Pendant  leur  durée,  le  pouls  devient 
imperceptible;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide;  les 
membres  sont  glacés  et  exécutent  des  mouvements  spas- 
modiques  très  analogues  à  ceux  de  l'hystérie;  la  face  est 
blême;  la  respiration  très  gênée;  le  cœur  ne  bat  qu'avec 
une  extrême  faiblesse  des  mouvements,  et  le  danger  pa- 
rait très  grand.  Du  reste,  le  plessimètre  ne  trouve  pas  que 
le  foie  soit  volumineux;  le  péricarde  ne  parait  pas  diUJë 
par  du  liquide;  il  n'y  a  pasjd'épanchement  péritonéal; 
et  les  excessives  douleurs ,  leur  caractère  spécial  ^  l'ex* 


foise  sensibilité  à  la  pression  dé  rhypochondre  droit  > 
les  mouvements  spasmodiques  qui  ont  lieu,  ainsi  que  la 
connaissance  des  accidents  nerveux  auxquels  madame  Y.  •  • 
est  sujette^  font  attribuer  les  symptômes  plutôt  à  une 
soaflrance  des  nerfs  que  du  parenchyme  du  foie  ou  des 
membranes  voisines»  Le  matin  il  y  a  du  calme  ^  mais  à 
dix  heures  du  soir^  les  accidents  reviennent  trois  fois 
irecnne  excessive  violence.  Les  saignées ,  les  bains  ^  les 
antispasmodiques  nombreuK  et  variés >  ne  produisent 
qu'un  sonlagement  monkentané  ;  niais  le  sulfate  de  qui- 
nme>  i  la  dose  de  douze  gi*ains ,  fait  retarder  Faccès  sui« 
vaot,  le  rend  presque  nul,  et  prévient  ultérieurement 
les  autres:  La  santé  paraît  se  rétablir,  mais  les  hémorrhoï- 
Jes continuent/ Après  un  mois,  des  accidents  bien  plus 
l^s»  il  est  vrai,  se  reproduisent,  mais  sous  d'autres 
formes,  et  dans  ces  derniers  temps >  la  névralgie  scia* 
ïique  a  encore  reparu* 

Cette  affection  peut  être  rapportée  aux  névralgies,  car 
(Ile  a  plus  d'une  analogie  avec  la  sixième  observation  du 
Mémoire  précédent  sur  les  névralgies  ;  aux  névroses ,  cai' 
beaucoup  de  ses  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  Thysté- 
ne;  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  car  il  y  a  la 
&ême  gravité  dans  lesaccès^ct  lesulfatede  quinine  réussit 
avec  le  même  bonbeùr.  Quelque  place  que  Ton  veuille! 
ligner  dans  un  cadre  nosologique  à  cette  affection ,  tou- 
jours est-il  que  les  hémorrboïdes ,  très,  irritées  et  très 
'louloureuses^  avaient  été,  chez  un  sujet  pléthorique^  le 
point  de  départ  des  symptômes,  et  que  cette  douleur 
^Vtait  reproduire  dans  l'hypoehondre  droite  et  cela  chez 
&ne  dame  qui  a  éprouvé  avant ,  mais  sur-tout  depuis  y 
d(s  symptômes  de  névralgie  sciatique. 

Dans  Tobservation  suivante ,  c'est  la  vessie  irritée  qui 
^unelieu  à  des  phénom^ènes  fébriles  intermittents;  1er 
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sulfate  de  quinine  fait  dispaTaltre  plusieurs  aooès;  ibai!l 
la  guérison  d'un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètlii'ei 
obtenu  par  M.  le  professeur  Oloquet,  prévient  seul  les 
accès  ultérieurs. 

Huitième  ohseivation*  M.  P.,  ^gé  de  35  à  4^  ans,  d^une 
constitution  robuste  y  vivant  bien ,  ne  se  refusant  ps  les 
plaisirs  y  ayant  d'ailleurs  eu  plusieuts  écoulements  blea- 
iH>rrhagiques,  éprouva  ^  dans*  le  courant  des  dernières  an- 
nées, de  la  difficulté  dân&Véttiission  de  l'urine  ^  el  il  arriva 
mâme  plusieurs  fois  qu'à  l'occasion  de  quelques  écarts  Je 
i^ime,  il  y  eut  une'  rétention  complète  d'urine  «  dont  il 
fut  traité  par  les  sondés;  mais  ce  traitement  ne  fut  pas 
suivi  avec  persévérance ,  et  le  malade  vit  reparaître  à  plu- 
sieurs reprises  les  accisdentâ  du  c&té  de  la  vessie  ^  et  il 
arriva  plusieurs  fois  qu'une  fièvre  vive,  avec  cbaleur,  dé" 
lire  et  sueur,  fut  la  conséquence  de  l'irritation  decetorgane^ 
Cependant  depuis  long^temps  les  accidents  du  coté  des 
voies  ùrinaires  étaient  assez  peu  marqués^  et  oepeadant 
la  même  fièvre  se  reproduisait  presque  tous  les  mois  :  elle_ 
était  précédée  de  peu  de  symptômes ,  commençait  parai 
frisson  violent ,  qui  se  prolongeait,  était  suivi  d'une dol^ 
leur  de  tête  atroce  et  d'un  violent  délire  ;  la  peau  étati 
brûlante,  l'accélération  du  pouls  très  grande,  et  ual 
sueur  salutaire  terminait  la  scène  :  M.  P...  était  aloil 
rendu  à  la  santé.  IL  y  avait  plusieurs  années  que  œi 
accès  se  renouvelaient,  le  plus  souvent  tous  les  AOiSf 
quelquefois  à  quinie  jours  ou  trois  semaines  de  distance. 
Me  fondant  sur  la  périodicité  de  la  maladie,  je  prescriTil^ 
le  sulfate  de  quinine  à  forte  dose  quelques  joui'S  avari 
fe  retour  probable  de  l'aecès,  et  celui-ci  manqua.  ^H 
dant  quatre  mois  ,  le  même  moyen  fut  continué  avec  4 
même  bonheur;  mais  à  l'oceasion  d'isbe  nouvelle  r«(^' 
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tion  d'atitte>  ]tt  fierté  rèp&rut  avec  la  même  violence  et 
les  mêmes  symptômes.  M.  le  professeur  Gloquet  qui  voyait 
ce  malade  avec  moi ,  proposa  avec  raison  le  traitement 
delà  maladie  des  voies  urinaires.  Le  malade  fut  plus  do- 
cile; le  réttéôissement  soigné  par  cet  babile  opérateur 
fut  goéri  y  et  six  mf^is  après  il  n*y  avait  pas  eu  de  nou- 
yeaui  Accès  de  cette  fièvre  intermittente  mensuelle. 

n  est  évident  que  dan»  ce  cas ,  c'était  la  maladie  locale 
des  voies  urinaires  qui  avait  agi  sur  le  système  nerveux; 
qu'elle  avait  donné  lieu  à  la  fièvre  intermittente  |  qu'eue 
suite,  indépendamment  de  la  cause  qui  avait  primitive- 
ment donné  Heu  à  la  maladie,  les  accidenta ^ s'étaient 
repodnitff.  Le  sulfate  de  quinine  réussit  à  éloigner  des 
accès  périodiques^  et  même  k  lès  prévenir;  mais  comme 
la  cause  primitive  se  renouvela  y  les  accidents  se  repro- 
daisirent^  jet  ce  fut  en  remédiant  à  celle-ci  que  la  guéri- 
son  fat  définitive. 

Les  observations  précédentes  nous  ont  presque  eonduit 
aThistoire  de  Thystérie  y  de  Tépilepsieet  des  maladies 
aDalogœs.  Parlons  d'abord  de  l'hystérie. 

Hystérie. 

NeuviètM  observation.  Une  femmç  bysftérique  Inourut 
dans  un  état  convulsif }  la  matrice  présenta  dans  son 
fond  une  couche  de  matière  sanguinolente  :«  ac  si  mens" 
trua  jamjam  instàrent  aut  nupertime  Jluxissent  ».  Il  y 
avait  atissi  quelques  excroissances  à  la  face  externe  de 
l'atérus  ;  le  cerVeau ,  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
par  Morgagni  y  ne  présenta  aucune  lésion. 

A  cette  observation,  tout  incomplète  qu'elle  est  y  il 
laut  joindre  un  cas  d'hystérie  indiqué  par  Mayer  ,  où 
h  matrice  était  volumineuse  ,  indurée  et  contenait  du 
pas  (  Histoire  d'une  femme   hystérique  y  mentionnée 
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dans  les  M^émoireà  de  la  société  royale  de  Médecine^  oà 
les  ovaires  étalent  malades  ^  )  une  autre  observation  de 
MM.  Villermé  et  Rallier ,  où  les  ovaires  étaient  tamé- 
fiés  et  renfermaient  une  foule  de  vésicules ,  etCa  La  rareté 
de  la  mort  dans  l'hystérie  simple  est  cause  du  peu  de 
richesses  de  Tanatomie  sur  ce  point.  Voici  un  fait  où  il 
serait  difficile  de  nier  que  l'utérus  ou  ses  nerfs- aient  été 
le  point  de  départ  des  accidents  hystériques. 

Dixième  observation*  Une  femine  de  dinquante  an», 
et  qui  avait  cessée  depuis  .plusieurs  années^  d'être  roeas- 
trùée^n'avait  jamais  eu  d'accidents  hystériques.  Sa  santé 
avait  été  bonne  ;  niais  postérieurement  à  la  suppiression 
des  règles  >  un  écoulement  vaginal  eut  lieu»  le  col  de 
l'utérus  dieyint  earcinomateux  ,  la  maladie  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  cette  malheureuse  entrava  la  Salpétriére 
avec  les  symptômes  les  plus  graves  du'  cancer  atériO' 
Depuis  que  ses  soufirances  qui  se  propageaient  dans  les 
nerfs  sciatiques  et  cruraux  étaient  devenues  excessives, 
elle  éprouvait  plusieurs  fois  le  jour  lés  accidents  hysté- 
riques les  plus  prononcés.  Il  lui  semblait  qu'un  corps 
sphérique  montait  du  bas-ventre  vers  l'estomac  et  la 
gorge  ;  alors  elle  éprouvait  une  sensation  d'étranglement 
très  pénible.  Quelques  moments  après ,  elle  était  atteinte 
de  mouveinents  spasmodiques,  non  pas  saccadés,  mais  de 
pandiculations  violentes  et  bien  plus  énergiques  que  ne 
paraissait  le  comporter  la  faiblesse  de  si^s  membres.  H 
n'y  avait  pas  de  perte  de  connaissance  ;  le  souvenir  des 
accès  était  parfait,  et  il  n'y  avait  point  d'écume  à  la 
bouche  ou  de  fixité  dans  le  regard  ;  jamais  la  malade  ne 
s'était  mordue  la  langue  ;  ces  accidents  duraient  uu 
quart  d'heure,  se  calmaient>  et  reparaissaient  à  l'occasion 
de  nouvelles  exacerbations  dans  les  douleurs.  Souvent 
il  restait  une  sensibilité  excessive  de  quelques  points  du 
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ihorax  ou  du  ventre ,  où  on  ne  pouvait  porter  la  maîn 
sans  que  la  malade  ne  jetât  les  hauts  cris.  Le  col  utérin 
eiploré  par  le  toucher  était  détruit  par  une.  vaste  ulcé- 
ration cancéreuse  ,  qui  s'était  étendue  au  rectum,  car  il 
y  avait  fisluk  recto-vaginale.  Après  être  restée  quelques 
semaines  dans  les  petites  salles  des  incurables  y  cette 
malheureuse  succomba  aux  suites  de  TaffiBCtion  cancé- 
reuse, A  la  mort;  le  cerveau,  à  part  l'anémie  en  rapport 
avec  celle  de  toutes  les  parties  ,  fut  trouvé  sain  ;  les 
{substances  grise  ou  blanche  n'étaient  pas  malades.  I/u- 
téfos  était  à  moitié  détruit  par  un  énorme  fongtis  can- 
céreux, formé  par  les  tissus  encéphalorde,  squirrheux  et 
érectile  ;  le  rectum  était  profondément  altéré  au  voisi- 
nage delà  cloison,  et  l'ouverture  de  communication  entre 
cet  intestin  et  le  vagin  était  très  ample.  Le  carclnome- 
a?ait  même  intéressé  la  vessie  ets'étendait  vers  les  ovaires. 

Ce  n'est  pas  la  seule  femme,  parmi  lès  malades  atteintes 
<ie  cancer  utérin ,  chez  laquelle  on  ait  observé ,  dans 
notre  service  ,  des  accès  d'hystérie;  mai»  dans  aucun  cas, 
il  n'y  eut  une  relation  si  évidente  entre  la  maladie  de  la 
loatrice  et  les  accidents  nerveux.  Dans  cette  observation, 
Cû  eflet ,  rhystérie  ne  commence  qu'après  la  souffrance 
Qlérine  ;  elle  se  manifeste  pour  la  première  fois  à  un  âge 
où  il  est  bien  rare  qu'elle  atteigne  les  malades,  et  ses  accès 
sont  renouvelés  à  l'occasion  des  douleurs  qui  se  font 
«calir  vers  TutérUs.  A  la  mort  un  horrible  désordre  se 
trouve  dans  la  matrice,  et  le  cerveau  est  sain. 

Si  les  faits  d'anatomie  pathologiques  relatifs  à  Riys- 
(ériesont  rares,  les  cas  d'observer  les  causes,  les  symp- 
^mcs,  la  marche  de  cette  maladie  ,  sont  fréquents  ,  et 
«w  étude  conduit  à  trouver  presque  constamment  leur- 
^întde  départ  dans  les  organes  génitaux. 

Onzième  observation.  On  lit  dans  le  jouroal  de  Hufe- 
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land  l'observation  suivante  :  une  femme ,  agee  de  qua- 
rante-huit ans ,  attaquée  d'hystérie,  avait  employé  beau- 
coup de  moyens  contre  cette  maladie ,  et  sans  succès. 
Elle  offrait  tous  les  symptômes  de  cette  ajQection^et  était 
atteinte  d'un  écoulement  vaginaK  Le  docteur  Sofferti 
après  l'avoir  touchée  ^  trouva  un  prolapsus ,  et  jugea 
convenable  d'appliquer  un  pessaire.  La  guérison  eut  lieu 
au  bout  d'un  ^  mois.  Lorsqu'on  retira  cepessaire^  celte 
femme  fut  prise  d'envies  de  dormir  qui  ne  cédèrent  qae 
lorsqu'on  en  replaça  un  autre. 

Rapprochons  de  ce  fait,  le  cas  suivant  :  " 

Dance  a  publié  une  observation  fort  remarquahle»  ^' 
cueillie  par  M.  le  D'  Barré,  d'accidents  périodiques ,  qui 
survenant  de  mois  en  mois,  correspondaient  aux  menstraes 
et  étaient  analogues  à  Vhyst^rie.  Une  tumeur  fiuctuaute 
existait  dans  le  vagin ,  une  cicatrice  correspondait  a 
l'ancienne  ouverture  du  col  utérin  oblitéré  à  la  suite 
d'un  accouchement  laborieux  et  prématuré*  Une  ponc- 
tion fut  faite  avec  un  trois-quarts  j^  du  sapg  ayant  UQ« 
couleur  chocolat»  d'ailleurs  épais,  et  grumeleux,  s*écQula, 
et  l'ouVerture  lut  i^aintjenue  avec  des  sondes,  d'abord 
d'argent^  puis  de  gomme  élastique.  La  guérisoa  eut  lieu» 
et  l'apparition  des  règles,  les  mois,  suivanta ,  prouva 
qu'elle  était  solide* 

Beaucoup  d'autres  faits  portent  à  rapporter  au:^  orga* 
nés  génitaux  la  sourçç  des  accidents  hystériques:  i^dafis 
plus  de  troi$.  cas  sur  quatre,  c!est  à  l'époque  veisin^  ^ 
celle  de  la  menstruation  que  survient  une  attaque  d'bys* 
térie,  UntQt  avant,  tajptôt  pendanl^ ,  et  quelquefois 
^près ,  et  le  plus  SQuveftt  l^r^que  l'écoulenKS^t  péno 
dique  se  fait  avec  peine  ;  %9  la  si^preteioiv  brUsqae  de 
règles  a  ,  dans  plusieurs  cas  que.)'ai  observés»  été  suivi» 
quelques  heures  après  d'accès  hystériques  j  3o  presqu» 
\o^u jours  il  y  a  da^s  œs  ç»s  dos  dcui)(aijirç^  dans  le  bas 
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ventre  y  dans  Jg3  reios^  et  dast  les  lombes, qui  précèdent 
les  monvèmeals  spasinodiques  ;  4^  presque  toutes  les 
femmes,  à  l'époque  des  r^les^  ont  des  changements  dans 
lear  caractère  ,  assez  analogues  à  l'extrâme  Sensibilité  de 
celles  qai  saut  atteintes  de  l'hyslêrie;  mais  c^est  presque 
toujours  à  des  indices  de  congestion  vers  Tutérus  que 
ces  accidents  succèdent  ;  $<>  l'onanisme  ,  Torgasme  véné<* 
rieo ,  l'accouchement ,  l'avortement  »  provoquent  les 
accès  hystériqnes  t  et  Georget  ^youe  que  ces  c^ccès  , 
développés. quelquefois  alors  ^.s(9  pégularisent  ensuite  ; 
6*>  les  femmes  publiques  ^  quoiqu^on  en  ait.  dit  ^  en 
<0Q(  fréquemment  atteintes  ;  j^  les  douleurs  méii^ 
de  racoonchemeut  ont  plus  d'une  aa^logie  avec  une 
attaque  d'hystérie  ;  8<>  souvent  une  attaque  d'hystérie 
tt  déclare  avoe  violence  lorsque  les  règles  sont  sur 
Je  point  de  se  manifester;  le  sang  coule  ,  et  à  l'instant 
la  maladie  cesse  ;  les  saignéq$  pp*odjuJi$?nt  quelquefois  le 
même  eflet  ;  90  c'est  le  plus  souvent  vers  l'époque  de 
la  puberté  q\i'o;i^t  lieu  les  preçiières  atteintes  d'hystérie, 
et  c'est  lorsque  Tâge  où  les  rbg^s  cessent  est  arrivé  ,  que 
le  plos  souvent  1^  accès  ne  rep^xaisseut  plus,  etc^  etc. 

Il  est  vrai  que  dans  des  caa  e;(QeptiQnaels  ^  on  voit  des 
attaques  d'hystérie  se  manifeiter  4  1^  suite  de  causes 
^i  agissent  sur  le  cerveau  :  Tamour  •  la  jalousie, 
l'imitation  , .  sont  dans  ce  cas.  Par  ea^^mpl^;»  M« .  le  pro^ 
fesseur  Alihert  vit  deux  cas  où  la  vue  de  femmes  hysté- 
riques détermina  phtz  d'autres  d^^s.^ttaques^  semblables  : 
'Bais  qni  ne  voit  que  dans  ce3  cirdonstances  rinfluénée 
Biorale  a  pu  agir  sur  le  systèmo  nerveux,  de  l'utérus ,  et 
«elui-ci  déterminer  ensuite  des  accès  d'hystérie?  A  la  cli-? 
iique  de  la  Pitié,  nous  avons  vUi  Uiu^  feiaiimede  vingt-trois 
^iquieut  trois  attaques  d'hystérie  à  quelques  années  de 
distance  les  unes  des  autres ,  et  qui  accusait  de  son  pre^ 
nùer accès  un  coup  qu'elle  avait  reçu  dans  le  dos.  Mi^s 
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ici  il  y  eut  une  suppression  de  règles  pendant  trais  mois^ 
une  leucorrhée  habituelle;  et  rien  ne  prouve  que  ce  soit 
en  effet  le  coup  qu^elie  a  reçu  qui  ait  occasioné  les 
premiers  accidents. 

Ainsi  l'opinion  de  Charles  Pison ,  que  le  cerveau  est  la 
source  des  symptômes  hystériques ,  opinion  adoptée  par 
Lepois,  Willis,  Pomme^  Lorry,  et  sur-tout  par  Georget, 
est  loin  d'être  admissible  sous  tous  les  rapports;-  et  l'opi- 
nion opposée  qui  remonte  à  Hippocrate ,  et  que  Moi^a- 
gni  adopta  en  ces  termes  :  irritamentum  dumtao^al  ah 
utera ,  pernervos,membrànasye ad  superiùra ascendenSf 
hjrsteriâ  nunc  intélHgimu&  ;  cette  opinion  qui  fut  celle 
de  Pinel,  et  à  l'iippui  de  laq^ielle  M.  Louyer  -  Villermay 
a  publié  un  grand  nombre  d^bservations,  parait  en  trè« 
grande  partie  exacte.  En  vaiii,  dîrait-oû  que  l'homnae 
est  quelquefois  atteint  d'accidents  très  semblables  à  ceux 
de  l'hystérie  ;  miiis  les  recherches  sur  le  développement 
dufoatus  et  des  considérât  ions  d'histoire  naturelle  répon- 
dent à  cet  argument;  car  les  organes  génitaux  de  l'homme 
représentent,  sous  d'autres  formes,  les  organes  sexuels  de 
la  femme  }  ce  sont  les  mêmes  nerfs  qui  s'y  distribuent , 
et  ils  peuvent  en  conséquence  devenir  le  point  de  départ 
des  mêmes  symptômes.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple 
d'hystérie  chez  l'homme  ,  c'était  chez  un  jeune  peintre, 
qui  venait  d'éprouver  un  vif  chagrin  d'amour. 

Mais  s'il  est  vrai  que  l'utérus  soit  le  point  de  dé- 
part de  l'hystérie,  comme  le  pense  aussi  M.  le  docteur 
Dubois  d'Amiens  ,  dont  je  n'ai  point  assez  cité  le  très 
remarquable  travail ,  parce  que  je  n'ai  pu  me  le  procurer 
que  lorsque  ce  mémoire  était  achevé,  celle-ci  n'est  pas  une 
métrite  ou  une  affection  franchement  inflammatoire  de 
l'utérus,  ce  n'est  point  une  irritation  vasculaire,  c'est 
Hne  souflrance  des  nerfs  utérins,  analogue  à  celle  à^s  ex- 
\1^^£l(iité6  nerveuses  dans  les  névralgiçsqui  remontent  desr 
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eitrémités  vers  les  troncs  (obs,3»  4)fi^nalogueà cette  sen- 
sation de  vibration  qui  s&  remarque  dans  le  principe  de 
Tiralgie  (  ob.  6  )  ;'au  trouble  qui  y  des  hémQrrboï'des  com-^ 
primées  s'étend  dans  tout  l'arbre  nerveux  ganglionnaire 
(ob.5)^in8i  dans  l'hystérie  il  j  a  bien  d  abord  souffrance 
des  nerfs  utérins^  mais  de  plus^  progression  de  la  soufiTrance 
pathologique  vers  les  nerfs  ganglionnaires  ,  vers  ceux  dâ 
la  huitième  pailfê  ;  action  secondaire  de  ceus-ci  sur 
restomac,  l'œsophage  et  peut-être  le  larynx;  puis,  exten- 
sion à  une  partie  dii  cerveau  ou  du  cervelet  indéter- 
minée (1);  réaction  ultérieure  de  cette  portion  de  l'encér 
pbale;  de  là  production  ào^  mouvements  spaamodiques. 
Cest  ici  y  du  reste ,  la  même  série  de  transmission  d'tnn 
Qaence  nerveuse  que  celle  qui,  en  santé,  s'obserVe  des  orr 
ganesdes  sens  vers  le  oerveau  et  de  celui-ci  ver^  les  mu&- 
cles,  mais  avec  cette  diflereoce  que  dans  la  communication 
mystérique  ,  les  sensations  sont  obscures,  parce  qu'elles 
partent  des  nerfs  ganglionnaires  ,  et  les*  mouvements 
jusqu'à  un  certain  point  involontaire^ ,  parce  qu'ils 
sont  liés  à  une  partie  de  l'encéphale  qui  ,  malade  *  ne 
remplirait  plus  convenablement  une  des  fonctions  q.u  on 
loi  attribue  :  la  coordination  du  piouvement. 

Ainsi,  l'hystérie  sei^it  une  névralgie  dépendante  des 
i^rfs  utérins  ,  et  is'étendant  au  loin;  mais  s'il  en  est 
^Qsi ,  elle  doit  se  reproduire  ailleurs  avec  les  caractères 
des  névralgies  ,  puisqu'ailleurs  ni>us  avons  vu  que  ces 
Sections  se  répétaient  quelquefois  dans  dVutres  nerfs  ^ 
cteiledoit  avoir  le  cachet  de  rintermiUence,  puisqu'il 
^^  est  ainsi  des  dauleurs  nerveuses. 

Or,  la  premi&re  partie  de  cette  proposition  ne  peut 

•- ; ; :  r-, r- f^ 

})  A  molus^  qu^on  ne  yeaille  admettre  les.opimons  <le  Gall  et  de 
M.  Sfrret  sar  l'inflaence  du  cervelet  oa  de  soa  lobe  médian  sar^  ht  ge'né- 
'*^B)  et  les  idées  deMM.FIoQreûset  Bouillaad  sur  le  cervelet  considéra 
^'^OM  abusant  spécîak'menft  sar  les  mouyemenu. 
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èlre  mise  en  question  par  les  hommes  qui  ont  soigné  des{ 
femmes  hystériques.  Le  clou  hystérique  (  obsenr.  7  ) 
n'esi  qu^uue  névralgie  de  tel  ou  tel  nerf,  situé  soit  au- 
dessous  du  ouir  chevelu  ,  soit  dans  d'autres  parties* 
L'iralgie  ou  la  migraine  ophthalmique,  qui  alternp  quel* 
quefois  avec  Thystérie,  est  encore  une  névralgie  des  nerfs, 
iriens  ;  et  les  cas  de  cardialgiè,  ainsi  que  d'autres  plat 
ou  moins  analogues  à  l'angine  de  poitrine  qui  se  remar^ 
quent  si  fréquemment  chez;  les  femmes  hystériques,  pa- 
raissent aussi  devoir  être  rapportés  à  des  affections  da 
même  genre. 

Quant  à  Tintermittence^  elle  est  non  moins  marquée 
que  dans  les  névralgies^  et  bien  plus  ,  c'est  qu'elle  est 
combattue  avec  le  même  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 
Les  deux  observations  suivantes  en  fourniront  la  preuve, 
et  onles  rapprochera  avecavantage  des  observations  yet  8. 

Douzième  observation.  Mademoiselle  M ,  âgée  de 

quatorze  ans  ,  et  d'une  forte  constitution  ,  éprouve 
depuis  quelque  temps  des  symptômes  avant  -  coureurs 
de  l'évacuation  des  régies.  Les  seins  deviennent  f\^ 
volumineux;  les  peins ,  le  bas^ventre^^ont  le  siège  de 
quelques  douleurs  vagues.  Aucun  de  ses  parents  na 
été  sujet  à  des  affections  nerveuses.  Elle  est  prise,  deputs 
trois  jours,  des  accidents  suivants,  qui  se  maniiesteol 
le  soir ,  précisément  à  la  même  heure  :  douleurs  abdo- 
minales 5  sensation  d'une  boule  qui  remonte  vers  Testo- 
mac^vers  la  gorge,  et  y  détermine  un  sentiment  d'étran- 
glement ;  la  connaissance  ne  se  perd  pas;  il  n'y^F^^ 
d'écume  ;  le  regard  est  plutôt  erotique  que  fix«  °^ 
hagard  ;  des  mouvements  hystériques  violents  se  décla 
rent ,  les  jnains  sont  portées  avec  violence  à  la  gorge  e\ 
vers  l'estomac  ;  cris  violents»  l^tte  énergique  avec  la 
personnes  qui  ch6l'<2h^¥it  à  la  m^iinteoir  i  une  beui^ 


iprès,  les  accidents  se  calment  >  et  il  nQ  reste  que  quel- 
IfDes  douleurs  légèf^  du  ventre  et  des  reins  et  un.  sen- 
timent de  brisement  dans  les  membres.  La  malade  se 
lessouyient  parfaitement  de  ce  qui  s'est  passé  pendant 
Taccès.  Des  applications  de  sangsues  sur  le  yeâtre  et  sur 
les  caisses  4  des  bains  de  siège,  etc.  >  calmèrent  à  peine 
la  violence  des  accidents  qui  revinrent  quatre  jours 
encore  avec  la  mftme  violence^  lie  sulfate  de  quinine 
fat  alors  administré  à  la  dose  de  quelques  grains  ;  le 
loir  même  ^  l'accès  ne  reparut  pas;  il  fut  oontinoé  le& 
joan  suivants  ;  il  n'y  eut  pas  de  rechutes  ;  quelques 
mois  après  les  règles  repsrurent  »  et  depuis  plusiâeurs. 
jonées  il  n'y  a  pas  eu  d'attaques  d'hystérie, 

Trewème  abservation,  Maflame  fi^..>  àgéede  vir^t^einq 
m,  d'une  constitution  nerveuse,  mais  ayant  cependant 
la  peau  colorée  y  fréquente  le  monde  >  et  jouit  de  tous  lea 
«Tantages  c|ue  donne ,  dans  une  ville  de  province ,  la 
fortuna  et  une  belle  position  sociale.  Depuis  plusieurs 
aimées,  madame  B... ,  qui  d'ailleurs  éprouve  quelques 
Voleurs  dans  lea  reins  et  dans  le  bas^yentre  ,  et  ebes 
Quelle  les  règles  coulent  assez^  mal ,  est  atteinte ,  toua 
Itt  sept  oju  buit  jours,  d'accidents >  dont  le  caractère 
"f^térique  a'est  pas  douteux.  Sensation  d'une  boule  qui: 
i^CQK>Qia  vers  le  cou  ;  mouvements  spasmodiques  ;  oon-* 
acryation de  l'intelligence;  quelquefois  syncope;  absence, 
i^  symptômes  caractéristiqiaes  de  l'épilepsie  ;  tels  sont 
'f^  accidents  qu  elle  éprouve  pendant  quelques  heures  y 
€1  pour  lesquels  les  saignées ,  les  sangsues  et  les  baina 
Bout  eu  aucun  avantage  :  les  accès  sont  curdinairement 
)woédés  d'une  sensation  de  froid  vers  les  mains.  La  ma-^ 
Iule  conserve  le  souvenir  complet  des  accideftts  qui  ont^ 
lictt.  Le  suLbte  de  quinine  fut  donné  le  septième  jour,  à 
^tir  d^un^  des  attaques,,  à  la  dose  de  12  grains  ;  Facoè» 
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suivant  manqua  ;  on  le  continua ,  à  l'époque  où  l'ao 
ultérieur  devait  revenir;  pendant  plus  d'un  an»  il  n'; 
eut  pas  de  nouvelles  attaques  d'hystérie.  On  m'a  assu 
même  que  depuis  trois  ans  ^  cette  affection  ne  s'est 
reproduite. 

Si  Ton  compare  les  deux  observations  précédentes  a 
5*  et  6*  observations  du  Mémoire  sur  les  néi^ralgies ,  o 
encore  aux  observations  7*  et  8*  de  ce  travail ,  on  ei 
porté  à  trouver  entre  elles  beaucoup  d'analogie ,  et  t 
admettre  qu'il  n'y  a  dans  ces  cas  qu'une  différence  iv 
siège,  relative  à  la  série  de  nerfs  malades;  mais  que  ces 
lésions  doivent^  en  définitive^  être  de  la  même  nature. 

Remarquons  que,  dans  I^  plupart  des  cas  d'hystérie j 
il  y  a  au  début  de  la  maladie  ^  congestion  sanguine  oe 
l'utérus;  c'est  aussi  ce  qui  se  voit  dans  plusieurs  autres 
névralgies.  Ainsi ,  dans  Tobservation  4  >  dans  l'observa- 
tion 6,  et  dans  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  dans 
la  douleur  des  pieds  ^  lors  de  Tépldémie  de  Paris;  dans 
les  douleurs  névralgiques  du  zona  ^  il  y  a  évidemment , 
lors  des  premiers  symptômes ,  et  souvent  pendant  leur 
succession^  rougeur  des  capillaires.  Que  faut-il  donc 
penser  de  ces  espèces  de  lésions  ?  C'est  que  les  nerfs  qui 
se  distribuent  à  la  peau ,  à  l'iris ,  à  l'utérus ,  peuvent 
être  irrités,  conserver  la  plus  grande  part  dans  la  souf- 
france ,  dans  certains  cas  devenir  malades  par  suite  de 
Tabord  du  sang  dans  les  organes,  et  que  consécutivement 
à  leur  excitation ,  la  rougeur  morbide  peut  persévérer , 
et  l'inflammation  même  se  manifester.  Le  zona  yvl'épide* 
mie  de  Paris ,  donnent  des  preuves  de  ce  fait. 

Remarquons  encore  que  des  causes  matérielles  1  i* 
congestion  sanguine  menstruelle  ,  le  travail  de  l'accou- 
ebement  j  un  prolapsus  utérin  (obs*  1 1  ) ,  un  cancer  utO' 
rin  (obs.  10),  déterminent  Thystérie ,  tout  aussi  bien 
que  nous  avoQS  vu  de€  causes  matérielles  (  la  vue  dui^ 
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objet  fixé  avec  atlentiou  ]  déterminer  l'iralgie  (  obs.  6)f 
la  rétention  de  Turine  dans  son  réservoir  donner  lieu  à 
des  accidents  cérébraux  (  obs.  8  )  ,  la  compression  des 
hémorrhoïdes  être  suivie  de  douleurs  nerveuses  propagées 
au  loin  ( obs.  S) ,  fdt  des  douleurs hémorrhoïdales excès «• 
sives,  chez  une  femme  hytérique^  occasioner  les  trou* 
blés  nerveux  les  plus  graves  (  obs. 7).  C  était  encore  ainsi 
"  que  dans  les  névralgies^  nous  avions  vu  des  causes  maté* 
rielles  déterminer  le  plus  souvent  des  accès  ,  qui  tantôt 
se  bornaient  aux  nerfs  primitivement  irrités  >  et  d'autres 
fois  se  reproduisaient  dans  d'autres  portions  de  l'arbre 
nerveux* 

Épilepsie. 

L'épîlepsie  a  été  divisée,  par  M.  Esquîrol ,  en  deux 
grandes  sections. 

L'une  comprend  les  épilepsies  essentielles ,  et  ce  sont 
celles  ou  le  cerveau  parait  être  le  point  de  départ  des 
phénomènes;  dans  cette  variété ,  il  n'y  a  point  de  symp- 
tômes nerveux  dans  d'autres  organes ,  point  d'aura  epi^ 
leptica  qui  précède  l'accès. 

L'autre  comprend  les  cas  symptomatiques  où  divers 
accidents  précèdent  1  epilepsîe ,  et  semblent  en  être  le 
point  de  départ.  Parlons  d'abord  de  ceux-ci. . 

Observations  extraites  des  auteurs.  M.  Esquirol 
cite  un  cas  où  l'accès  était  précédé  d'un  sentiment 
pénible  dans  le  petit  doigt  de  la  main  gauche.  Une 
fille  de  dix  ans  joue  avec  ses  compagnes,  qui  lui  chatouillent 
la  plante  des  pieds  :  elle  devient  épileptique;  l'accès 
éclate  toutes  les  fois  qu'on  la  menace  d'être  chatouillée 
(Esquirol)*  Un  homme  portait  un  ulcère  à  la  jambe; 
on  laisse  celui-ci  se  cicatriser  :  il  survient  des  attaques 
d'épilepsie.  Pointier  guérit  des  attaques d'épilepsie  parla 
cautérisation  du  nerf  saphène  de  chaque  jambe*  HoHîer 
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vit,  cbez  un  jeune  homme,  l'accès  Commencer  p&r  Vé^ 
paule.  Donat  parle  d'une  religieuse  y  chez  laquelle  la  ma- 
ladie commençait  par  le  bout  du  sein;  lorsque  cdaÎHÛ 
s'ulcérait ,  le  mal  était  prévenu  (Esquirol).  Chez  un  ma- 
lade observé  par  M.  Maisonneuve  ^  les  convulsions  cem- 
mençaient  par  le  bras*  si ,  au  début ,  on  tirait  fortement 
celui-ci  9  l'accès  manquait.  Fernelet  Schenckius  ont  fait 
mention  de  femmes  ,  qui  n'avaient  des  accès  que  pendant 
leur  grossesse;  mais  il  n'est  pas  bien  certain  qu'ici  il  ait 
s'agi  plutôt  de  l'épilepsie  que  de  Thystérie*  Fernela  vulo 
symptômes  précurseurs  se  faire  sentir  au  sommet  de  la 
tête,  et  se  renouveler  chaque  fois  qu'on  la  pressait.  Vîgné 
de  Rouen  observa  un  cas  dans  lequel  l'accès  commençait 
par  un  froid  glacial  au  milieu  du  front ,  etc.,  etc. 

Les  organes  de  l'ouïe  et  sur- tout  de  la  vue  peuvent 
être  aussi  le  point  de  départ  de  l'épilepsie.  Arétéc  dit 
que,  peu  avant  I  accès,  les  malades  entendent  quelque- 
fois un  bruit  sourd  ^  comme  si  on  les  frappait  à  coups  de 
bâton  ;  qu'ils  croient  voir  d'autres  fois  une  lumière 
vive  ou  éclatante,  et  qu'il  en  est  qui  ont  des  visions. 
Le  cas  suivant ,  cité  par  M.  Maisonneuve  est  des  pins 
remarquables. 

Quatorzième  observation.  Une  fille  de  neuf  ans  fixe  le 
soleil.  Après  quelques  minutes,  elle  croit  voir  aumiliea 
de  cet  astre  une  grosse  tête  noire  ;  elle  s'effraye  ,  et  le 
soir  même,  en  racontant  à  sa  mère  ce  qu'elle  avait  vu, 
elle  est  saisie  d'un  premier  accès  d'épilepsie. 

Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  la  suivante. 

Quinzième  observation.  Un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  robuste,  et  dont  la  vue  était  faible,  entn. 
dans  le  courant  de  l'automne  dernier  ,  à  la  clinique  de 
la  Pitié  ,  salle  Saint-Joseph,  no  i.  Il  sortait  d'avoir  une 
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lUaque  d'épilepsie  ,  et  au  moment  de  son  eatrée ,  il  avait 
conservé  quelques  symptômes  de  congestion  cérébrale ^ 
Sous  Titiilaence  d'une  saignée ,  ces  accoideats  se  dtssi* 
pèrent.  Or^  voici  les  Tenseignement»  que  l'on  obtint  de 
loi  :  la  Tue  d'une  lumière  vive,  réblouissement,  étaient 
leiseales  circonstances  qui  déterminaient  l'invasion  de  la 
naladie.  Quand  ces  causes  n'agissaient  pas,  il  n*y  avait 
jamais  d attaque;  mais  cet  homme  était  sûr  d^en  avoir 
une,  aussitôt  qu'il  regardait  le  soleil  ,r  oia  un  objet  très 
lumineui ,  ou  encore  lorsqu'il  fixait  un  corps  pendant 
longtemps  avec  beaucoup  d'attention»  Il  aurait  pu ,  dit* 
ili  se  donner  l'épilepsîe  à  volonté;  il  lui  suffisait  pour  cela 
de  s'eiposcr  à  la  cau!fe  qu'il'  aissigaait  a  sa  maladie.  On 
conçoit  que  les  seuls  conseils  qui  furent  donnés  à  cet 
iMinme,  qu'on  perdit  ensuite  de    vue^  fut  d'éviter  les 
circonstances  qu'il  mentionnait ,  et  de  porter  des  lunettes 
vertes,  qui  pussent  le  prémunir  contre  l'éclat  du  grand 
joar. 

Ua  antre  épileptique^  qui  succomba  à  une  invaginà-^ 
ùon de  l'intestin^  se  plaignait  aussi  de  mal  supporter 
l'édat  du  grand  jour,  lorsque  les  accès  étaient  $ux  le  point 
^e  se  déclarer. 

Remarquons  i  l'occasion  de  ces  faits  y  que  M.  Esquirol 
^noiéle  larmoiement  parmi  les  symptômes  précurseurs 
<)«leptlepsie  »  et  que  M.  Foville  y  a  compris  les  éblouie- 
céments  et  la  dilatation  des  papilles.  Rapprochons  les 
^^  pricédents  (  obs.  i4  et  i5  )  de  Tobservation  d'iralgie 
(obs.  6),  et  des  faits  du  même  genre,  vus  par  M.  Jules 
'elletan  et  par  moi ,  et  nous  serons  conduit  à  penser , 
fi  3  y  a  beavteoup  d'analogie  entre  ces  cas  divers ,  et  que 
^l'an  d'entre  eux ,  comme  nous  croyons  l'avoir  prouvé 
pour  Tiralgie ,  est  une  névralgie,  il  y  a  bien  lieu  de 
croire  quMl  en  est  ainsi  pour  les  autres^ 

l^'autre  classe  d'épilepsies  essentielles  suivant  M.  £s- 
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quirol ,  et  qui  nWt  pas  de  symptômes  précurééurflj  paé 
d'aura  ,  sont^  d'après  M.  Foville,  en  plus  grand  nombre 
que  les  premières.  A  ceci  il  est  facile  de  répondre  :  quf^ 
Tépilepsie  a  pour  caractère  spécial  la  perte  de  la  con- 
naissance y  et  par  suite  de  la  mémoire  ;  que,  par  consé- 
quent les  épileptiques  peuvent  fort  bien  ne  pas  rendre 
r   compte   de    ce  qui  arrive   dans  le  temps  qui  précède 
inunédia  tement  lés  accès;  que^  dans  quelques  cas,  la  trans- 
mission de  l'aura  peut  être  très  prompte  ;  que  lattaque 
peut  avoir  lieu  ayant  que  l'impression  de  l'aura  n'ait  pu 
é Ire  assez  profondément  gravée  dans  le  cerveau  ^  encore 
éâin,  pour  que^  lors  dn  retour  de  la  connaissance  Ja 
mémoire  s'en  conservât  ;  qu'en  effet ,  Ja  transmission  des 
sensations  est  presque  instantanée  en  santé ,  et  qu  il  pc<it 
bien  eii  être  quelquefois  ainsi  pour  la  transmission  de 
rin,flaence  nerveuse  épileptique  en  maladie  ;  que  dans 
l'impossibilité  où  l'on  est  de  rien  affirmer  à  ce  sujet ,  il 
est  convenable  de  prendre  pour  base  les  faits  où  la  trans- 
mission a  été  lente  9  et  où  la  mémoire  àeé  phénomènes 
précurseurs  s'est  maintenue  ;  qu'il  vaut  mieux  passer  ici 
du  connu  à  l'inconnu,  que  de  révoquer  en  doute  cequv 
est  connu,  par  l'ignorance  où  l'on  est  de  certains  faits^ 
enfin,  que  l'analogie  entre  les  névralgies  ascendantes, 
l'iralgîe,  Ftystérie,  le  tétanos ,  la  rage  et  l'épilepsîe,  por- 
tent à  faire  admettre  que  l'aura  est  un  phénomène  con* 
stant,  mais  dont  le  souvenir  ne  l'est  pas. 

Une  première  objection  à  ces  idées  peut  être  faite  ;  Des 
causes  agissant  sur  le  cerveau ,  telles  que  l'hérédité ,  l'imi- 
tation ,  la  frayeur ,  etc. ,  peuvent  occasioner  l'épilepsie. 
Â  cela  il  est  facile  de  répondre  que,  beaucoup  de  faits  de 
ce  genre  dont  on  parle,  peuvent  être  interprétés  diilê-| 
remmeht  qu'on  ne  l'a  fait;  que  l'hérédité,  l'imitatioa, 
agissent  non  moins  sur  les  organes  des  sens  que  sur  k 
cerveau;  que  la  première  impression  de  la  frayeur  est 
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}iior(à  sur  Torgane  des  sens  :  Ténioin  ce  soldât  qui  y  mon- 
tant à  l'assaut;  eut  une  attaque  d'épilepsie  ;  guéri  dé 
cette  aflectlon  ,  il  retomba  lorsque  ^  vingt  aiis  dprès ,  il 
levitlemême  lieu  t  témoin  encore  cet  enfant  qut>  eSrayé 
par  un  chien ,  eut  un  accès  épileptique ,  se  renouvelant 
eosuite  toutes  les  fois  qu^  cet  enfant  entendait  aboyen 
Etait -ce  Timpression  sur  Torgane  des  sens  ou  la  frayeur , 
qui  ramenait  ici  Taccès  épileptique?  N'était-ce  pas  encore 
rébloaissement  que  la  vue  du  soleil  provoqua  sur  la  ré-^ 
tine ,  qui  provoqua  la  première  attaque  dans  Pobserva- 
tioiii4^  et  Cependant  cette  attaque  a  été  considérée 
comme  le  résultat  de  la  crainte. 

Une  objection  non  moins  grave  se  présente  :  On  trouve 
souvent  des  altérations  dans  les  formes  du  crâne^  et  des 
lisions  organiques  dans  le  cerveau  des  épileptiques.  Mais 
remarquons  que  toutes  les  têtes  mal  conformées  n'appar-»" 
tiennent  pas  à  des  sujets  épileptiques  ;  qu'il  est  impossi-» 
l>le  de  dire  que  telle  conformation  du  crâne  sera  suivie 
<le  Tépilepsie.  Nous  avons  vu  qu'il  en  est  ainsi  des  lésions 
organiques  ;  dont  aucune  n'est  spéciale  à  cette  névrose  > 
<^t  que  plusieurs  de  celles  qui  ont  été  indiquées  paf 
llM.  Cazauvieilh  et  Bouchet,  dépendent  de  l'état  du 
cerveau  en  rapport  avec  l'asphyxie.  D'ailleurs^  pn  ne  nie 
pas  ici  que  le  cerveau  ne  souffre;  on  admet  même  qu'il  est 
toat-à-fait  compromis ,  que  la  substance  blanche  doit  être 
&Qr«tout  altérée ,  puisqu'elle  parait  présider  aux  mouve- 
ments ;  mais  on  croit  qu'elle  n'est  pas  le  point  de  départ, 
et  que  les  organes  des  sens  paraissent  l'être  le  plus  souvent. 
Peut-être  que  l'œil  fixe,  dèsVinvasion  de laceés,  chez  les 
épileptiques ,  l'œil  dont  les  enveloppes  se  congestionnent 
<i^  le  principe ,  et  où  la  sensation  est  anéantie  dès  les 
premiers  temps;  l'œil  qui  reste,  pendant  l'accès  ^  insen- 
sible à  la  lumière,  comme  l'atteste  l'immobilité  de  la 
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pupille  ,  est  le  point  de  départ  de  ces  aura  rapides  qui 
s'étendent  comme  un  Irait  vers  l'encéphale,  et  y  déter- 
minent l'épilepsie.  Le  peu  de  longueur  du  nerf  optique 
expliquerait  ce  fait,  et  l'iralgie  pourrait  bien  être  h  né- 
vralgie des  nerfe  ganglionair^  «  tandis  que  l'épilepsie  se- 
rait celle  du  nerf  optique. 

Enfin,  comme  analogie  entre  l'épilepsie,  l'hystérie,  et 
les  névralgies  ascendantes,  rappelons^noud  les  intermit- 
tences qu'elle  préfiente,  ses  accès,  quelqizefois  la  périodi- 
cité de  leur  retour,  et  enfin  la  i^sscmblance  existant 
entre  les  symptômes  de  l'épilepsie  et  ceux  de  Fbystérîe. 

Tfelanos. 

Cest  k  la  suite  ded  plaies  d'armes  à  feu ,  ott  des  opéra- 
tions très  douloureuses,  que  le  tétanos  se  développe;  on 
le  voit  suivre  les  fractures  du  péroné ,  lorsqu'il  y  a  de 
grands  désordres  consécutifs.  M.  le  professeur  Dupuj- 
tren  a  fait  sentir  toute  Timportance  qu'il  y  a ,  sous  ce 
rapport ,  à  soigner  convenablement  cette  grave  lésion, 
tes  esquilles  ,  les  engôrgeiïicnts  très  douloureux ,  pro- 
duisent le  tétanos;  le  travail  de  la  dentitiim,  et  patlant, 
l'irritation  des  netfis  dentaires,  le  provoquent  atfssîckeï 
les  enfants.  Les  sinapiismes ,  les  vésicatoires ,  qui  irrilcn 
une  surface  étendue  du  derme ,  peuvent  aussi  dclcfmin 
le  tétanos  qu'on  observe  cheîe  des  sujets  irritablels,  à 
suite  de  certaines  fièvres.  Dazille  attribue  à  l'impi^ssi 
du  froid  sur  la  peau ,  l'invasion  dû  tétanos  cher  1 
Négrillons  des  Antilles.  M*  le  professeur  DefigcnetleJ 
M.  Fournier ,  citent  des  cas  où  ie^  vicissitudes  atro 
spTiérîqucs  brusques  ,  et  l'immersion  dans  Teau  froid 
furent  suivies  du  tétanos.  Il  est  Vrai  que  Laurent, 
Strasbourg,  a  vu  celui-ci  se  manifester  chez  des ble5s 


qni  portaient  (les  veVs  Jans  les  intestins  ^  et  Cliaussier  vit 
aos^i,  chez  Un  jeune  homme  qui  avait  reçii  un  coup 
dVpéé  dans  les  parois  du  thorax  >  le  tétanos  se  guérir 
après  Fei^pulsion  d^Un  ver  énorme  fendu  à  la  suite  de 
Tadmini^tration  dé  Thuile  de  ricin  ;  inais  tout  porte  à 
croire  qtîe  leâ  blésâùres  avaient  déterminé  ces  accidents  , 
car  FoûMiêr  /ait  i^émarquer  qtie  tes  fiévreux  de  Stras* 
bourg  avaient  de^  vers  tout  aussi  bien  que  les  blessés  ^  et 
quHIs  CL^étaîent  pas  atteints  de  tétanos.  Mais^  de  toutes 
les  causée  de  cette  affection ,  les  plus  fréquentes  sont , 
sans  contredit,  leâ  blessures  du  pied,  des  orteils,  et  sur* 
toatde  sa  faee  plantaiii^é.  G*est  souvent  pour  s^étre  piqués 
avec  une  épine  ,  que  les  Nègres  dés  colonies  en  sont 
alteinlâ  ;  on  sait  Combien  ,  sous  c6  rapport,  les  opérations 
faites  SUT  les  orrleils  sotit  dangereuses^  Or,  les  orteils  sont 
des  organe^  de  tact  et  de  toucher ,  les  papilles  j  sont 
iJombrctiSeS  et  y  reçoivent  des  nerfs  dottt  la  sensibilité 
est  exquise.  Souvetit  ûlKe  fort  petite  lésîotl,  à  peiné  ac- 
compagnée d'inflammation ,  est  k  point  de  départ  du 
tétanos;  les  malades  c^ublient  d'en  pariée,  et  l'on  prend 
pour  essentiel  un  tétanos  consécutif  à  une  lésion  du  pied, 
lls'en  est  peu  fallu  qu'il  eu  arrivât  àut|ttit  dahs  le  cas 
«ûfant. 

Stizième  observation.  XJn  bonlme  dé  quarante  ans  ^ 
robuste,  enti'a  à  l'Hôtel-Dieu  il  y  a  quatre  ânS,  et  lors- 
que je  faisais  lé  service  pour  M.  Bally.  Il  y  avait  déjà 
<Ieax  jours  que  les  lïiâcboires  s'écartaient  atvec  difficulté  ; 
ue  la  raideur  avait  lieu  dani^  les  muscles  extenseurs  du 
^'ouc  ;  du  reste  ,  pas  d'autre  symptôme  cérébral ,  kbsénée 
'e  fiëvTO  el  de  symptômes  tfaotaciqùes.  L'examen  àes 
loembres  né  fii  d'abord  rien  découvrir,  et  le  premier 
^'Pport  du  malade  n'apprit  pas  qu'il  y  «ût  eu  de  blés» 
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«sures.  Le  jendemain  9  malgré  une  saignée  et  lappUcalioil 
de  nombreuses  sangsues  sur  la  région  rachldiehne ,  lé5 
accidents  augmentèrent.  On  renouvela  les  reckercbes,  et 
on  trouva  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  une  petite 
plaie  récemment  faite,  et  recouverte  d'un  caillot.  Le  ma- 
lade aVoua  alors  s'être  piqué  le  pied  avec  un  corps  étran- 
ger. Des  cataplasmes  furent  placés  sur  cette  partie,  et  la 
médecine  antiphlogistiqufe  la  plus  active  fut  employée^ 
Elle  éclioua  complètement  :  l'épistliotonos  survint;  les 
membres  participèrent  à  cette  grave  maladie;  roplumà 
haute  dose  ne  réussit  pas  mieux  que  les  antiphlogîstiques. 
Cependant  la  maladie  màrcba  avec  beaucoup  de  lenteur, 
et  ce  ne  fut  que  vers  le  quinsième  jour  après  les  premiers 
accidents  que  des  contractions  tétanique»  se  manifeslè- 
rent  dans  les  muscles  respirateurs.  La  mort  survint  par 
l'aspbyjLie  de  Técume  bronchique.  A  la  nécropsie^on 
trouva  un  peu  d'injection  dans  les  vaisseaux  du  cer?eaa 
et  de  la  moelle;  aucun  ramollissement  nVvait  lieu  dans 
l'une  ou  l'autre  de  ces  parties;  on  ne  put  découvrir  dans 
la  petite  plaie  de  corps  étranger ,  ou  de  nerf  un  peu  vo- 
lumineux qui  eût  été  intéressés 

Dans  cette  observation ,  la  lésion  locale  du  pied  était, 
en  apparence ,  de  bien  peu  d'importance  »  par  rapport  à 
la  gravité  des  symptômes.  Ici  il  n'y  a  pas  eu  d'inflamma- 
tion franche^  d'abcès  dans  la  plaie ,  et  cependant  oa ne 
peut  guère  révoquer  en  doute  que  oelle-ci  n'ait  été  le 
point  de  départ  des  accidents.  Il  en  a  été  visiblement  ainsi 
dans  le  cas  suivant ^  qui  offre  un  exemple  remarquable 
de  la  progression  ascendante  du  tétanos. 

Dix-'septîème  observation.  Une  jeune  Négresse  de  vingt 
à  vingt-trois  ans  ,  s'était  piquée  fort  avant  la  plante  du 
pied ,  avec  une  épine  ;  deux  jours  après  sa  blessure ,  des 
mouvements  convulsifs  eurent  lieu'dansle  pied  malade; 
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les  contractions  gagnèrent^  db  proche  en  prêche  i  enfin 
elle  eut  le  tétanos.  Cette  fille  guérit  après  Fadminîstra- 
tion  de  trente-six  gouttes  d'à  m  monîaqu&y  que  M;  Fran- 
çois d'Auxerre  lui  fit  prendre. 

Bien  que  les  contraotions<  tétaniques  aient  de  la  persis- 
tance^ elles  offrent  cependant  de^  temps  en  temps  des  re^ 
(ioublenaeatiy  etei^  quelque  sorte  des  paroxysmes,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  autres  névroses  précédentes;  comme 
elles,  il  se  reproduit  d'une  partie  vers  une  au  Ire;  comme 
elles, îl  semble  n'être  qu'une  répétition  d'une  même  mo- 
dification nerveuse  ver&des  branches  diverses  de  l'arbre* 
cérébro-spinal;  comme  elles,  enfin,  il  peut  avoir  une 
marche  francbement  intermittente;  et  on  a  considéré  ces 
faits  comme  une  complioation  de  fièvre  intermittente  et 
<le  tétanos»  Médious,  cité  par  Fournier,  parle  d*wn  cas 
dece genre.  Horn ,  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité  de- 
Berlin^  a  donne  une  observation  où  les  accès  tétaniques , 
chez  une  jeune  fille  de  dibi-huit  ans,  avaient  le  type 
tierce.  Une  fièvre  intermittente ,  revenant  toupies  troï» 
jours,  avait  précédé  ;  k  la  suile  ^"une  longue  marche  / par 
un  temps  froid ,  la  com^plicatioh  tétanique  survint;  il  n'y 
fat  que  du  trismus-;  au  quatrième  aceës  la  guérisbn  eut 
lien:  des  afjTùsions  froides,'  des  bains  tièdes,  Fopinm, 
foreat  les  moyen?  employés.  Le  docteur  Duval  a  rapporté 
Jeax  faits  analogues;  dans  l'un,  ou  le  type  quarte  exis- 
lait,  la  maladie  se  prolobg^  pendant  quatorze  mois ,  avec 
une  constante  périodicité  ;  et  le  quinquina ,  ainsi  que  les 
antres  moyens,  échouèrent.  Il  n'y  avait  que  la  moitié 
latérale  des  muscles  du  corps  pris  pendant  un  accès  ,  et 
laatre  moitié  était  seule  malade  lors  de  l'accès  suivant  ^ 
QaDS  l'autre  cas^  il  s'agissait  d'un  tétanos  général  se  ma-* 
ailestant  par  accès,  avec  les  sym{>tômes  pernicieux.  Lç 
Mu^quina  à  hat^te  dose  réussit; 
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Ainsi ,  «<Mi«  quelqae  point  cU  v«e  quW  ocmsidère  W 
tétanos^  il  a  d^  analogies  avec  les  aifections  précéieulea; 
$eulement  ici  les  nerjEs  sensoriaiu;»  qui  paraisseat  ^re  le 
point  de  départ  des  impre.ssiops,  ne  d0ttibnefitip9^Uc^^ 
des  sensations  ^ea  tranchées  ;  le  prolongement  p?^lûdiea 
parait  être  le  moyen* de  oommunication  eatrel'iotltteaGe 
nerveuse  qui  émane  de  la  partie  n^ade  et  les  miud^ 
qui  se  contracteut  d'une  manière  continue;  c&la  expli- 
que Tabsenoe  des  plién^mèoes  oé]!e])r»i»  daM  le  ^ianos*^ 

La  rage ,  enfîn^  présenjte^  4'|i^ne  mamère  bien^yideate). 
les  caractères  névraJgiquesdfdslésÎQnspréeédeates.  Mêmes 

variatioin^  dans  les  résultats  des  néerpjMÛès  :  lésions  locales 
bien  plus  constantes  encore  x|ue  deuas  le  tétanos  et  répi- 
lepsie;  travail  morbide  lo4grt^m<ps  beorné  à-la  i^ouure» 
ei  qui^  plu^  tard,  irradie  ajo,  loôi  et  ya  déterminer  des 
phénomène^  vers  Je  ^i^ntre  nerveux ,  .d^)^  jrésuUeat  les 
perversi(xns  clouas  les  ^gQji)^»..f^t  d^S-  iiiflueaces  célébrais 
ou  nerveuses  sujp  les  momreme^its;:  de  là  les  conAraotioss 
spasmodiques.  du  pharyni^,  qui  m  refuse  à  la  d^g^UiûtioQ 
des  liquides  ^  pbénon^àne  qui   se  voit  quelquefois  ^ 
lliysférie;  de  \k  ces  eoivies  de  npt^oa; dne  ^  q^i  eiitsle»UQ^i 
fxéquemmefit  daps.  qçt^e  ^iw^re  £|ffeclîo»L.>  ;et.qui  est 
quelqu^pis  portée  aase;;  Ipia  pour  que  les  femmes  liy^' 
Tiques  bl^i^)it  fspjtxeieiirs  dep^tç  le  verre  quWa  Timp^' 
dence  de  leu^  d)ounef  r  dp  }à«  eofiuf  ces.^p^w»^<^^ 
^onvj]lsi£s  qui  t  lorsqu'ils  s'ét^ndQist  vers  les  orgaaefi  les* 
pira^toires.,  ^  peuMti^  vers  la  gloite^  déterminent  I& 
mort  j>ar  a£^byiMe«. 

Dans  la  ]^ge>  ainsi  qdAe  dans  les  névroses  précédeatesi 
intermittence  dans  les  acoès  .^  et  ici ,  plus  encore  qu^ 
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dao^  ]'épilçpsie ^  iAi;PQr.tanGe  <îu  Ipa^lement  local,  et  de 
la  destruction  de  Ja  partie  primitivement  aflejptée ,  qui 
tanlôl  Ae  9e  cica.lrise  |)as  jusqu'^  rinvaçion.djçs  phéna- 
mènes  nejryepx  ^én^aa:)^,  ,et  qt^,,  ,4'^^^^i^^  fP^^»  8emW,e 
d'aiord  5e  guévii*,  pui3  ^  aprèp  wç^  .cçf*ta.in  tçmp,s  j  devierit. 
doulogireu^e^  fait  épronvei:  (}e3  élancements  au  Ioii>,  et> 
ieplu^souveAjty  déterm^nç  des  sjmutômes  mortels. 

Le  fait  suivant  steq^hle  prouyerx{ue^  dans  certains  ca.>, 
le  travail, morbldje  seçoudfure  peut  être  tor^é  à  la  pl,aie , 
«îl  ne  pas  6'éte.j)i.dxe  .1|  .tiput  l'arbre  ^iei.'.veux,. 

Bix'hidtUpifi  obserifc^iqn*  La  fei^me  X.,.«..^  âgée  de 
vingt-quatre  a^ns ,  fille  de  service  chef  M,  D. . . . ,.  bavilan- 
ger,  rue  des  Bons-Enfants  ^  ^tait  dans  la  boutique  fie,  sop 
maître,  lorsqu'un  énonce  cbien  qui ,  une  première  fois , 
»€tait  jetd  aj^ec  vial/ei^ce  4aQ^  )a  boutique ^  çhercbant,  jà  . 
mordre  ceux  qui  &'y  trouvaient,  etiC[ui  ftn  avait  élécha^aé 
par  M.  D«. .»  ,/revinjL  une  demi-*bjeure  api^s  ayec.une  nou- 
velle furie,  saisit  la  femme  dont  il  est  question  par  .le 
côié  intjsrae  4^  l'a|VAl)(t«bras  gf^çbge ,  ,et  y  fît  une  mça*s^re 
fux)fo|ide.  lie.cbJeQ  s'ée^pp^.,  ex  on  ne  sait  pas^e  qu'i^ 
£3t devenu.  Une.dje^i-be^^iî  a|i^*ès,  je  jia.vai  la  plaie  d^a^ 
UQ  gra^4  Qouraiut  d'eau,  en  plaçait  long-temjits  ]a  mpr- 
iure  sous  le  robinet  dlu^OtC  fontaine  ]  unp  incision  fut  faitp 
ponr  agrandir /et  p;ieiti*e  idécQnvert  la  blessure,  qui  ayai  t 
ua  pouç€  4e  \qu%  9  et  où  qua^e  dents  4u  cbien  étaie;n^ 
lirofondéoiient  m^rquée^.  Le  fer  rp^£^  à  bla^G  .fut  ^lor^ 
dirigé  au  fond  de  llnciainn  ,  ^  la  .destruction  fu,t  fi,uss^  « 
liTf^  que  profonde»  La  plaie  marcha  comme  s^il  ^nt.s'agi 
J'uoe  blessure  simple;  mais  1^  trente^sixièpie  jour,  au 
Aioment  ou  ta  plaie  était  sujr  1?  point  de  se  cicatriser, 
H  lorsqu'on  avait  placé  sur  elle  du  diacbyluuK  gommé, 
pour  permettre  à  la  malade  de  vaquer  a  ses  travaux,  des 
(ioideuTf  très  vives ,  des  élancements  q^ui  semblaient  se 
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propager  vers  les  nerfs  du  bras,  surviarent,  et  le  lende- 
main des  boutons  très  nombreux ,  ressemblant  à  ceux  du 
zona  f  très  rapprochés  les  uns  des  autres ,  accompagnés  de 
douleurs  locales  cuisantes,  se  déclarèrent*  Chacun  de  ces 
boutons  avait  plus  d'une  }igne  de  diamètre ,  était  sup- 
porté par  une  base  très  rouge  ^  et  Péruptîon  correspon- 
dait^  d\ine  manière  parfaite,  à  la  forme  du  sparadrap  qai 
avait  été  mis  sur  la  plaie  presque  entièrement  cicatrisée. 
Je  crus  d'abord  qu'un  emplâtre  stîbié  avait  été  appli- 
qué ,  mais  il  me  fut  facile  de  reconnaître  le  diachr- 
lum  ^  son  odeur,  à  son  apbarence  ;  et  d'ailleurs ,  on  avait 
placé  auparavant  un  fragment  du  même  emplâtre  sur  la 
plaie  ,  et  un  semblable  accident  ne  s'était  pas  produit. 
Partout  ailleurs  la  peau  était  saine. 

Force  fut  donc  de  considérer  cette  éruption  comme  ua 
résultat  de  la  maladie.  En  même  temps  la  femme  X.... 
s'inquiétait  ;  la  nuit  se  passa  avec  peu  de  sommeil ,  et  des 
rêves  sinistres  troublaient  le  peu  de  repos  qu'elle  pou- 
vait  prendre.  / 

Cependant  tout  ce  désordre  local  et'  général  n'eut  au- 
cune suite;  des  cataplasmes  chargés  de  laudanum  furent 
placés  sur  les  boutons ,  et  remplacèrent  1«  diacbytum  ; 
les  accidents  internes  ne  prirent  pas  d'extension ,  et  la 
malade  guérit  promptement  de  sa  blessure. 

Dans  ce  cas  ,  que  pensera-t»on  de  cette  éruption  ?  b 
considérera-t-on  comme  critique ,  comme  un  effort  de^ 
purateur  ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  les  douleurs 
dont  elle  était  accompagnée  étaient  évidemment  de  la 
même  nature  que  celles  du  xona^  que  les  vésicules  res- 
semblaient beaucoup  à  éelles  qu'on  observe  daos  cette 
affection ,  et  que  leuv  caractère ,  la  manière  dont  elles 
semblaient  s'étendre  ,  ne  permettaient  guère  de  douter 
qu'elles  eussent  le  caractère  névralgique. 

Ifi  rapproche tqent  qui  vient  d'être  établi  entre  la  ra$' 
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^  les  névroses  précédentes ,  n'empêche  pas  qu'il  n'y  ait 
fielqne  cbose  de  spécifique  pour  la  première ,  et  cette 
^ifidté  tient  sans  doute  au  virus  lyssique»  Soit  en  effet 
fie  œlai'ci  agisse  d'abord  sur  les  rameaux  neryeux  de  la 
partie  mordue,  soit  qu'il  porte  primitivement ,  comme 
on  Ta  dit 5  une  action  sur  l'économie  en  .général,  tou^ 
jonrs  est-il  que  la  spécificité  ne  peut  pas  être  révoquée 
eo  doute.  On  ne  s'explique  pas  ]|)lu8  ,  du  reste ,  dans  la 
premièit  supposition  que  dans  la  seconde,  la  manière 
d'agir  de  ce  terrible  agent;  et  il  fautménie  avouer  que 
l'esprit  répugne  moins  à  considérer  le  mal  comme  pri-i- 
mitiTement  local ,  et  s'étendant  ensuite  au  loin  par  les 
filets  nerveux. 

Remarquons^  à  l'appui  de  cette  hypothèse  (car  II  faut 
ivoaer  que  c^en  est  une  ,  qui  toutefois  est  plausible  ) , 
fuon  se  rendrait  compte  ainsi  du  défaut  d'absorption 
aarinis  pendant  de  longs  jours,  et  de  ces  accidents  qui 
commeneent  après  six  semaines  par  la  partie  mordue. 
S'il  j  avait  une  absorption ,  les  symptômes  généraux  arrif- 
Teraient  tout  d  abord  ;  ou  si  l'on  disait  que  Tincubation 
de  tous  les  vîtus  exige  une  certaine  durée  de  temps  ,  il 
«adrait  au  moins  expliquer  pourquoi  les  accidents  oom- 
iDencent  encore  par  la  plaie ,  ainsi  qu'on  l'observe  si  fré* 
qucmment. 

Une  difficulté  se  présente ,  et  elle  est  grave.  L'ablation 
delà  partie  mordue  n'empêche  pas  le  développement  de 
l^rage,  sur-tout  lorsqu'elle  est  confirmée.  A  ceci  il  faut 
'Kpoudre ,  que  c^est  un  trait  de  plus  d'analogie  avec  les 
>tevralgies,  qui,  une  fois  produites  sur  un  point  dç  1  arbre 
l'cnreux,  se  reproduisent  ailleurs  sous  ki  même  forme 
*t indépendamment  de  l'action  actuelle  de  leur  première 
^Qse.  C'est  ici  un  phénomène  analogue  à  la  tendance  de 
iboQunek  l'imitation,   à  la  mémoire  qui  reproduit  lea 
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seiMaCions  pauées ,  k  ces  doulcan  qa^oa  raseni  dans  I0 
membre  qu^on  n*a  plas ,  mais  où  jadis  on  a?ak  6ouffcrt. 
Ce  sont  là  toas  phénomènes  qu'on  amnatt ,  xnais  qa'oa 
n'explique  pas. 

a 

Application  des  consideralion^  précëdeatef  à  quelque»  antres  ûiis. 

U  est  iifàcile  de  déi^mimr  iifksqffi^k  ^ucl  ppintles 
<considérai;ionS'pré,cédeate)s  pourment  éure  %ppljqué0S  m 
Jiallttci^a>:io.ns  des>ns ,  chez  les  ^Méné».  Il  es;  au  mns 
remarquable  de  voir  M,  Ësquirol  empêcher  osa  emeors 
-de  l'ouïe  ^et  calmer  les  maniaques,  en  bouQhi^nt  les  otcIIIés 
ave.c  du  coto»  imprégné  de  poudi^  de  pousse  caustique, 
elM.Toville  obtenir  le  même  résultat^  en  intijaduiswt 
dans  le  co^duit  audiitif  un  bourdonne  t  imbibé  de  lauJa- 
nu^i.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  d^rs  ce  qu'il  js^  àe  vrai 
4ans  l'extase  magnétique  et.d^ns  le  .sQmnaflabu]is9fi  qai 
Ja  suit,  pourrait  trouver  une  explication  da»s  les 
idées  qui  viennent  d'êtreexposées^  mais  ce  qu'il  yi^à&  àh 
•G  e&t  qu'eu  agissant  a  la  fois  suor  plusieurs  o^erEs  desseas/ 
fOn  doit  influencer  viv^meut  les  fonctions  d^u  cerveau. 
Je  n'ai  point  étudié  assez  la  catalepsie ,  la  chorée,  etc., 
pour  pouvoir. étaUir  des  rapprochements  entre  elles  et 
4es  lésions  précédentiAs, 

Il  est  évident  que,  d'après  ce  travail ,  nous  ^erioBS 
conduits  à  considérer  aussi  xîomme  .des/ névralgies  asoea* 
<danies ,  les  fièvres  intermittentes  piernicieuses ,  et  que 
la  plupart  des  raisonnements  précédents  ser^ôeRt  sppK* 
Niables  à  cette  noml»euse  classe  de  maladies  ;  maia  reten- 
due de  œ  Mémoire  ne  permet  pas  de  soulever  ici  celle 
l^ande  question ,  sur  laquelle  M.  le  docteur  Jolly  a  publié 
des  recherches  fort  inténessantes,  dans  la  Bi^lMèqu» 
jnédieale. 

H  sera  peut-être  bon  4e  riésunuBr ,  comme  cela  a  eu 
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Ulponr  Içs  «éyi^ies,  çoW  for»e  de  propositiorts ,  les 
ilces  qui  font  k  WPt  du  travail  pr4cédwt ,  e*.  d'étudier 
oœessivemeixt  la  nîiture  et  le  twt^^ent  de«  iifiYralftî«& 

uoeadaales.  ^ 

De  l«i  nature  <|ç  plos^eiy»  névuosei.  ^ 

i«  L'anatomie  pathologique  n'ayant  pas  aécouvert, 
Aulet  qenitres  nerreos,  des  lésions  toaiours  identiques, 
qui  puMnt  être  rapportéts  amec  certit  ode  «hï  coHection» 
liesymptftmes  :  iralgie,  hyttérie,  épilepsie,  tétanos  et 
hydnph^ie ,  il  est  convenable  de  reclieitohe»  n  les  ex* 
\xtm\k  périphérûfae»  des  nerfs  ne  peuvent  pas  ^ue  le 
poiat  de  départ  de  «es  maladies. 

,0  Poov  xésoudre  la  question ,  ranatoiiMe  p?thologtqn« 
ibien  peu  de  mownsj  oar  s'il  est  vrai  qne  dans  les  né- 
ml|ies,  il  wit  difficile  de  découvrir  les  aUéi-Miona  de 
nageur ,  de  consistance  et  des  tronés  nerveux ,  oombiea 
eeue  diffienlté  n'augmentera-t-dle  pas ,  quand  il  «'agira 
d'apprécier  la  disposition  anatomique  ^s  exti-émitéa 
•erreuses.  On  <era  le  plue  souvent  réduit  à  étudier  1  état 
daoïfanes  ,  etcentes  ce  seca,  dans^u«lques  cas,  un  bon. 
moyen  d'arri^r  à  la  véti^ ,  car  toute  lésion  «rganiqttfr 
in»  la  uacoe  d'un  tissu,  doit  aussi  modifier  ses  nerfs  l 
nais  il  ponira  se  faire  que  l'inritation  afifecte  plutôt  lea 
fileu  nerveux  de  cet  orgaoe  que  ses  élémeota  vasondaires  » 
el  «a  «e^ooçoit  guère  comment  le  scalpel  de  J'anatomiate 
poomit  retwaver  la  maladie  de  partUs,  que  dans  l'état 
iMnfud  il  ne  pout  distinguer  des  autres  éiémenta  fli^ar- 

aiqaes  des  tissus» 

30  On  est  donc  souvent  mJduit ,  dans  l'étud*  des  lé- 
lioos  des  estuémités  nerveuses ,  à  la  recbercbe  des  «ymp- 
Mnes ,  de  leur  marche  et  de  leur  caractère ,  enfin ,  i  ce 
qu'on  peut  appeler  la  .physiologie  i^tbologique. 
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40  Or ,  dans  l'eut  normal  )  les  seDsaUons  partent  dfl 
sens ,  arrivent  vers  le  cerveau,  d'où  émane  ultérienre 
ment  le  mouvement,  phénomènes  qnï  se  propagent  pal 
l'arbre  nerveux  ;  or,  certaîi^es  souffrances  nerveuses  sen 
blent  rester  fixées  i  la  partie  où  elles  ont  lieu  (  obs.  1 } 
d'autres ,  évidemment  névralgiques ,  remoateat  des  u 
trémités  vers  les  troncs  (  obs.  s ,  3 ,  4)- 

50  Ailleurs  (iralgie),  une  sensation  s'étend  visibi^ 
ment  de  l'œil  vers  diverses  branches  du  système  neiveuiii 
et  se  reproduit  jusques  dans  les  extrémités  des  nerfs  do 
doigts ,  d'où  elles  remoatent  encore  vers  les  oentres  Dti' 
veux  (obs.  6).  Ailleurs,  une  souffrance  locale  de  l'aDiu 
ou  de  la  vessie ,  va  porter  au  loin  son  influence  etlstioa- 
leur  (obs.  7,  8).  Jusqu'alors  il  n'y  a  pas  eu  d'ahérations 
dans  le  système  nerveux  en  rapport  avec  les  organes  ie» 
mouvements  volontaires,  seulement  quelquefois  itt  vo- 
missemen  ts  sont  survenus  (obs.  6  ).  Déjà  j  dans  un  cas ,  ts 
cerveau,  comme  organe  intellectuel ,  avait  éprouvé ,  pen- 
dant l'accès ,  quelque  altération  (  obs.  8  ]. 

60  Mais  dans  d'autres  cas  (  hystérie  ) ,  la  sncoession  du 
symptômes  prend  son  point  de  départ  de  l'utérus  (  oIk. 
10,  11,  13,  lE):  les  portions  des  centres  uervaut  wi^ 
respondantes  sont  affectées  ,  et  il  ne  semble  pas  que  ce 
soient  celles  qui  président  &  l'intelligence,  car  celle-ci 
reste  intacte  pendant  l'accès  ;  mais  en  revanche  l'ia- 
âuence  morbide  s'étend  aux  nerfs  et  aux  oignes  du  mou- 
vement volontaire  ,  qu'elle  soustrait  momeutanénieDt  i 
l'empire  du  moi;  et  il  est  à  remarquer  que  d'excellentt 
se  fondant  sur  des  faits ,  i-egardent  le  cerve- 
irésidant  aux  mouvements ,  ou  du'  motos  i 
ation  ;  tandis  que  d'autres  ,  non  moins  dis- 
s'appuyant  aussi  sur  des  faits,   lui  croient 
ur  les  organes  génitaiix. 
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;o  Cependant  9  chès  d'autres  sujeU  (épilepsie),  les  or-^ 
pues  des  sens  sont. affectés  d'abord;  ils  irradient  vers  le 
ttrveaa  par  les  nerfs ^  et  comme  les  organes  des  sens  sont 
ta  rapport  avec  la  partie  du  cerveau  qui  perçoit ,  se  rap- 
pelle et  qui  veut  y  .l'intelligence  est  suspendue  aussitôt 
fjoela  lésion  morbide  y  est  parvenue;  et  comme  c'est  là 
ie  point  de  départ  des  influences  vers  les  muscles  y  bien- 
tôt il  j  a  des  convulsions  et  des  accès.  Ici  souvent  le  point 
it  départ  {aura  epileptica  )  n'est  pas  douteux  ;  ailleurs 
00  ne  le  retrouve  pas;  mais  des  faits  (obs.  i^,  i5),  et  bien 
<ie8 analogies  et  des  raisonnements ,  portent  à  croire  qu'il 
peut  alors  avoir  son  siège  dans  l'œiL 

do  Dana  certains  cas  (  tétanos) ,  si  les  douleurs  locales 
OQlélé  excessives  ou  si  un  nerf  a  été  profondément  lésé 
on  irrité  ^  la  transmission  de  la  souffrance 'nerveuse  ]vls^ 
<]&€  vers  la  portion  de  l'encépbale  qui  préside  aux  mou- 
Tementspeut  avoir  lieU|  et  déterminer^  dans  les  muscles, 
<les  ooatractions  continuelles  et  convulsives,  qui^  lors- 
qu'elles atteignent  les  muscles  inspirateurs,  doivent  êtrer 
raiîies  de  la  mort.  Enfin,  si  une  cause  spécifique,  le  virus 
•TMiqQe(rage),  vient  à  irrriter  les  extrémités  nerveuses^ 
ceoesera  plus  seulement  le  tétanos  qui  se  déclarera,  mais 
tteore  l'extension  de  l'affection,  spécifique  aussi ,  vers  le 
ttntre  nerveux,  la  réaction  sur  les  muscles  et  les  organes, 
(t  Thydrophobie  rabique  avec  toute  son  horreur. 

^  La  souffrance  nerveuse  prend  donc,  dans  cette 
vunière  de  voir ,  son  origine  dans  les  extrémités  nerveuses 
Périphériques;  le  cerveau  souffre,  et  peut  consécutivement 
^Ue  le  siège  de  congestion  ,  d'inflammation ,  d'altérations 
^niques,  et  par  suite,  la  paralysie,  l'aliénation  men- 
^W,  peuvent  survenir.  Dans  certains  cas  (épilepsie), 
i  encéphale  peut  présenter  telle  conformation  ou  telle 
Itlsioa  qai  dispose  à  la.maladie;  mais  en  somme  ^  lessymp* 
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tomes  de  ceUe-«i  paraiMent  le  pltls  âoaveii  t  dottmeiice? 
dans  l'organe  des  sens  f  et  ne  paryenir  que  par  gradaiioa 
et  progressivement  au  cètyean. 

100  Cette  souffrance  nerveuse  doit  être  analogue  aui 
névralgies^  car  elle  alterne  avec  elks  (hystérie  etcloa 
hystérique  )  ^  car  elle  est  intermittente  comme  elles 
(obs^Q^ia»  i3);  car  elle  cède  aussi,  dans  quelques  cas(obs. 
la  et  i3  ),  au  sulfate  de  quiniûe,  etc»  ;  mais  en  qaoi 
consiste- 1- elle  ? 

I  lo  Nous  ne  connàissoiùs  pas  plus  la  vie  que  le  méca- 
nisme de  l'influence  nerve  vse  ^  et  la  progression  des  seni 
salions  ou  des  mouvements  par  les  nerfs.  Nous  ne  péné- 
tronsipas  mieux  l'essence  de  l'état  pathologique  qui  con- 
stitue les  névralgies  et  les  névroses;  seulement  notom 
comme  lui  fait»  qu'il  y  a  dans  beaucoup  de  cas  de  névral- 
gies, un  sentiment  de  vibration,  d'oscillation;  qu on 
voit  une  image  en  vibration  dans  Tira  Igie.  N*en  concluons 
rien  powr  un  mouvement  vibr&itit  dans  les  nerfs;  mai^ 
disons  qu'il  est  possible  que  cehti-ci  existe;  nppelons 
même  que  des  ligatures  ont  atrêlé  quelqueitcns'  Vùuta  epi 
leptica ,  et  obser^ns  q«ie  cette  modification  dans  ractioo 
nerveuse  ^  est  souvent  aoeompàgtiée  de  i^ougenr  .  de  con- 
gés tion  dans  Torgsnie  qui  eni  est  le  point  dé  départ  [oh* 
4  et  6). 

lao  Ainsi  qne;  dans  les  névralgies^  deé  causes  maté- 
rielles donnent  souvent  liefU  àtXs  collections  de  sympt6< 
mes  qui  viennent  d'éti«  énumérés.  L'action  de  la  lumière 
OU  d'un  travail  assidu  dans  lequel  on  fixe  les  objeU 
(obs.  %)}  des héfnorrhoîides  enflammées  (obs.  7);  Tirriti 
tion  delà  vessie  par  l'urine  (obs.  8};  un  cancer  ntério 
(obs*  9)^  un  prolapsus  (obs.  1 1);  la  vue  du  soleil  (obs.  i4)) 
on  du  grand  jour  (obs.  1 5  )  ;  une  foule  de  lésions  Lràs  va* 
riées  ;  et  des  piqûres  ou  des  morsuifes  compliquées  eu  dod 


I 
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^  viras  (rage  ou  tétanos);  enrfia  des  causes  nvaiérielles 
sisnsaBleSy  parUat  toutes  des  orgatnes  des  sens,  donnent 
lieu  Bui  accideii^ts  qni  coiisiituent  les  nëvroses. 
Aiosi,  analogie  dans  lescaoses,  ataatogîe  dans  les  symp^ 
(èmes,  analogie  dans  la  prc^reasion  ,  analogie  dans  l'in** 
termittence  :  qtfe  de  raisona  pour  eottduiré  à  l'analogie 
im  le  traitement  ! 

Traifenient  êes  Nërnll^es  aseendaiitet. 

La  première  indixsation  qui  se  présente  est,  dans  les 
sévroses  qui  ont  fait  le  sujet  de  ce  travail ,  de  reeher^ 
cber  le  point  de  départ  des  accidents  nerveux  ^  de 
Temonter ,  a^il  se  peut ,  jusqu'à  la  cause  matérielle  ou 
or^ique  qui  donne  lieu  aux  premiers  symptAmes  et  de 
prévenir  Taction  de  cette  cause,  on  de  la  soustraire  lors-< 
fttll  eàt  poss^le  ide  le  faire.  C'est  ainsi  que  dans  les  ob- 
Krvitions  5  et  7,  on  aurait  probaUement  guéri  les  acci* 
^ntfi  névralgiques  ,  par  l'excision  complète  des  hémor-* 
fiioïdes;  que  dans  les  cas  analogues  à  l'observation  &,  oii 
pràfieat  l'italgîe  en  évitant  l'éblouissement ,  ou  de  fixer 
bug-temps  et  avee  attention  ^  un  corps  petit  et  difficile 
t  bien  examiner  ;  que  dans  l'observation  8  |  il  n'y  eut 
Svérison  définitive  de  la  névrose  qu'après  celle  de  la  ma-* 
Wie  de  la  vessie.  C'est  ainsi:  qae  dans  l'obsenr.  10  »  il 
^onit  fallu  enlever  le  canoë  r  utérin. pour  faire  disparal- 
tie  l'hystérie,  et  que  celle-ci  n'était  pas  curable,  puisque 
ttlai-là  était  inopérable;  que  dans  Tobs.  1 1  y  un  pessaire 
itmédiant  à  un  prolapsus  utérin,  fit  dissiper  les  attaques 
^liyslérie;  que  dans  un  cas  d'épilepsie  cité  par  Fabrice, 
^  <m  les  symptômes  commençaient  par  roreille ,  ils  ces-* 
«iiwt  lors  de  l'extraction  d'un  globe  de  verre  qui  y  était 
«H^gé;  qae  Brunner  a  guéri  par  l'application  d'un  moxa 
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à  la  Duque  un  épileplique  chef  lequel  les  accidenU  pre- 
cédents  commençaient  par  cette  partie;  que  M.  Esqmrol 
fait  mention  d'un  homme  de  trente  ans  qui  reçoit  un 
coup  sur  la  tête  ,  la  pl^ie  se  cicatrise  :  Fépilepsie  éclate, 
la  plaie  est  rouverte»  l'épilepsie  cesse  :  un  Ghirttq[ien  mal 
avisé  provoque  la  cicatrisation,  le^  accès  se  renoa?elleat, 
et  disparaissent  de  nouveau  par  l'application  ducausliqae; 
et  que  chez  un  enfant  de  onze  ans  qui ,  depuis  les  deux 
premières  années  de  sa  vie,  avait  des  attaques  d'épilepsie, 
le  docteur  Garon  découvrit  au  pouce  du  côté  droit  da 
corps  y  d'où  paraissait  s'élever  l'aura  epilepiica ,  une  ta- 
meur  iudolente  ;  celle-ci  fut  extirpée  :   on  y  trouva  de 
petits  corps  durs  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  le- 
piiepsie  guérit,  etc^  C'est  ainsi  que  l'épileptique  de  laPitié, 
(observ.  i5)  évitait  l'acofes,  en  ne  s'eiposant  pas  à  Tactioa 
du  grand  jour  ;  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le 
tétanos, est  d'éviter  les  douleurs  très  vives  ou  la  sti- 
mulation des  filets  nerveux  des  membres  ou  des  organes 
des  sens.  C'est  ainsi  que  dans  le  traitement  de  la  rage, 
la  cautérisation  V  la  destruction  de  la  partie  mordue  est 
le  véritable  moyen  de  guérison,  et  qu'on  est  conduit  à 
croire,  d'après  les  idées  énoncées,  que  l'on  est  encore  à 
temps  de  porter  sur  la  morsure  le  fer  ,  le  feu  et  les 
caustiques,  lorsque  la  cicatrice  se  rouvre  et  devient 
doulou^reuse ,  et  lorsqu'il  ne  s'est  pas  encore  manifesté 
de  symptômes  nerveux  généraux. 
.    Le  point  de  départ  de  la  maladie  étant  reconnu ,  il 
sera  convenable,  ainsi  que  dans  les  névralgies,  d'employer 
des  antiphlogistiquesy  des  évacuations  sanguines  locales? 
aux  environs  de  la  partie  qui  est  le  point  de  départ  des 
symptômes.    Mais  ici  le  trouble  dans  l'action  nerveuse 
est  passager,  momentané^  et  la  succession  des  symptômes* 
la  progression  de  la  maladie,  ne  permettent  guère  d'em- 
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plojeT  ces  moyens  a  temps.  Dans  rhystérie ,  Ton  -peut 
ilégorgerpromptement  rateras  lorsqu'il  se  congestionne^ 
par  des  saignées  abondantes ,  ou  calmer  sa  souffrance 
par  des  bains-,  des  laveihents  ou  des  cataplasmes  y  etc. 
Dans  le  tétanos  ,  le  débri dément  des  plaies  ,  peut-être 
raeision.de  la  partie  aâectée  ,  au  moins  les  évacuations 
aogaines  locales,  l'es  cataplasmes  ,  la  position  élevée  du 
membre  par  rapport  au  tronc  |  la  compression  métba- 
Jique,  sont' indiqués.  Dans  la  rage ,  on  conçoit  encore 
l'atilité  de  moyens  du  même  genre  ;  mais  ici  qu'espére- 
nit-oa  des  antipblogistiques  ^  lorsque  la.  cause  spéciale 
a^t toujours  ,  et  qu^on  n^a  pas  de  contrepoison  pour  la 
combaUre  ?. .        ' 

Deux  oridreis  dé  moyens  peuvent  encore  être  portés 
nr  les  organes  qui  sont  les  points  de  départ  des  acci- 
ieals.         '        *  .   .     .' 

Les  uns  :  les  narbotîques ,  tels  que  la  belladone  ,  l'o- 
pînsi^la  jusquiataie  ;  etc.  :  leur  action' nV  po^pt  été 
Juteuse  dans  quelques  cas  d'iralgiè  ;  il  est  certain  que 
Ia  belladone  en  frictions  sur  les  paupières  à  arrêté  la. 
naladie  dans  sa' progression';  et  auè^  Topium^à  Tinté- 
Hettr,  administré  au  début  )  êii  a  quelîju^  entravé  les 
iQÎtes.  Cest  i  ^expérience  '  a  'detèrxniner  si ,  dans  les 
aaties  affections,  jai^aldgues^  ces  médicaments  pourraient, 
^tre  employés,  tl  y  a  lieu  de  croire  que  dans  des  cas 
i^lablesy  ce  serait  très  près  4^  Tor^aneprimitivemept* 
loalade^  ou  sur  lûi-mêmje^  qu'il  faudrait  Î3orter  les  narco« 
tiques:  la  méthode  endermiqu^e  trouverait  ici  plus  d'un 
tts  d'application. .      •         '    r 

Les  antres  ;  .les  stimjalants,  destinés  à  cbanger  le  moae 
^'tnritatîon  dp  la  partie  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents;  mais  de  semi>lables, moyens  sont  dangereux; 
c'est  )ouey,spuYeii^.à  quitte  ou  double  que  de  les  emplpyep, 

.  i  ♦  '    .  .  .1. ^'  .1  .  i 
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et  si  le  travail  morbide  qu*oii  produit  àrliôcîellement, 
et  qui  participe  plus  ou  moins  de  rin(Iammatioii|  venait 
à  s'étendre  wets  lès  centres  ùervèux  «cohime  le  fait  d'or- 
dinaire lai  lésion  qui  constitue  là  névrose  ,  il  est  évident 
qu'on  pouri'ait  avoir  à  s'en  repentir. 

Les  stimulants  portés  sur  d^aûtres  organes  au  déi)utdes 
accidents^  produisent  dans  quelques  cas  de  bons  effets. 
Lor^ue  Tlralgie  commence^  dés  aliinents  ei^citants,  da 
café^dela  liqueur ,  préviennent  très  souvent  les  accidents 
nerveux  qui  suivent  d'ordîtiaire  la  sou£tratice  de  roeil.  Il 
en  est  ainsi  de  la  rubéfaction  dès  pieds  par  le  calorique; 
l'étbér  a  arrêté  quelquefois  l'hystérie  aii  début  ;  de  là, 
cette  confiance  qu'ont  en  son  emploi  les  gardès-malacles 
et  lés  gens  du  peuple  qui' mettent  aussi  diains  la  Bouche 
de  Tepileptique  du  muriate  de  soude,  dafns  Fespérance  de 
modérer  l'accès  ou  jde  le  faire  dissiper.  Mais. des  moyens 
de  de  genre  ne  peuvent  g^ùëre' réussir  qii'au  début  y  plus 
tàtii  leur  action  est  a'pçu  près  nulle»,  '\     ] 

ûa  dte  quelques  câS  où  i/  semble  que^iâ  compression 
des  troncs  nerveux  pai*  lesquels  s*éleyè' l'aura-pilepticai 
a  arrele'lès  accès  qjui' remontaient,  verk,  lës^cenl^^s  sen- 
sitiis  et  locomoteurs.  3■^ssJi.  Sans  un  cas  çite  p9^  Ju.  J^ 
quiroly  une  ligature  a^u-dessus  du  genou  preyjeni^t  I  accès 
qui  paraissait  prendre  son  origiûe  dans  i\ne  .çicawi'^ 
placée  au-dessous 9  e(c« .     ,     .        .       - 

Ett  défîùitive,  Oe  iqu^il îaiit  sWôu^^^^^^ 
rext^tfsîôn  de  ï^  maladie  locafè  vërsIfeJéèitreSf  nerveux, 
et  c 
ments, 

que,  cbè^les  femmes  hystericfûes,  <fes'  '^ympt^îdiés  âé  cô&: 
gestion    utérine  et   de  légères  ^ôulèbr'é' dàVs;'^(^^^ 
el  le  bas-ven.tre  s*,  dessinept  /  d'arrêter  par  dies'  lîgaturefl 
rtù  par  tout  autre  moyen,  s'il  se  peut,  là  pi-ôgre^ioft 
de  Taurçi'  épileplique  ;  d'inciser  la  partie  malade,  et  de 


X 
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calmeir  toiii  irritation ^aîins' lé' tefkflîôS'j  iM*ié Ik dilùhiire 
dan;  Ùïà^e..1iJh^léii  'Allil'lS'  ï^i-iè-  ^tHè)t^t{tie'  de^ 
ni>)e«:  nerveux"  «'.es^liién '^tàMîé ,  Il  è'^i'^Maïés  (Us' 


par  cela.méiùb  A'à'^étle  s'e'^t  éMd^ï^'pl 

fois  » J- -.l^.-^i" -Li:::.i:V,'i  'lUfjyiL>  L.y'*J^,?JL*.Ca:i^ 


bis  aux  centrés  ùêîrveui,  guja^^^^  îjr  d'Stèièf^iné^  à  pla- 
neurs reprises^  des  a^cideQti'  de  cbiige^iibÀ'  tràt  ' d^iiHain* 
oiatioQ^  il  est  survenu 'vjhe  série  de  syin];)totxies  çoii^ 
linw  el  fixefr,  qui  ion t  ci&ife.qyunë'leàfô^  otgahîqtie' 
cérébrale  est,,survenùiB^  a)W  celî^^  pour* 

le  praticien,  la  maladie' 'capitale.  M^1[iiiltÀ*eÀînâinënt  il 


que  iesacciuent&  aient  ae  xa  ,perM 
icur  retour ,  le  suTTate  de  quinine  doit  elre  adml- 
*wtré  à  .  baùtes  doses .  ^côinirie  dans  '  les!  âéVràlgîersf 
<IQi  présentent  ce  caractère,  soit  qu'il  3 agisse   dune 


«^p^ues  régulières.  JH.  le  docteur  r;aTrëteâîl^  parvenu  sur 
uMeuâe  én^ant^^iTuen/'^^^^^^  dâtaléùl 

»le plusieurs  années,  et  pôiii'Wsquëfî&^ioliôié^  autres 
mojéns  avaient  éctoUte'Vénîéih^ptô^^^^  de  otti- 


-"  Misissait  ce  monreivt  pour  donner  a  nautesr  doses  le 
^wlfafte  de  quinine!  Vésï  Se  tous  iésià6Jëiièt(}i*oii  peut 
I*rtç.r4ans  restomac ,  au  début  d*une  névralgie,  ascen- 
^^te  celai  sur  lequ^ël  il  faudraitprdbablemele  plus  comp- 
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ter.  Il  serait  pei^t-étre  utile;  r4e  tent^er  $ott  emploi  à  très 
haute  dose  dans  la  rage  :  iiiais  en  même  temps  u  faudrait 
détruire  la  partie  mordue  ou  messee..  car  la  cause  est  là 
qui  entretient  le  mal .  et  le  quinquina  ne  parall  aTOir 
de  pris^  que  sur  Tintermitteuce  et'lâ  périodicité. 

*      .         x.rt,,^.    ;     ,*,   i    ..  ii.M;- ,,*»>,'•;•*•    'V        4    •"•'♦Vf 

Tels.  sont^..  dans  mon  opinion,  les   principes  u  une 
médication  ratiocMtielle  dans  l#s  nëvralgies  ascendantes. 


quel  degré  1  •ammoniaque  ou^  F^pium  but  compté 
succès  dans  le  tétanos .  et  à^lëssâver'  ces  iifinonîKiabks 
remèdes  siecrets  contre  la  rage  >  rémè/les  qiii  guérissent 
les  gens  qui  se  .portent  bien  et  'n^émpêcliént  paVies 
hydrophobes  de  penr.  pèpuis  aùélque  téinps  on  parlé 
)>eaucoup  d'empyrîsmeen  tnérapeutique.  ,On  en  a  fait 
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tiles .  ont  été  faits  dans  lès. névroses,  et  cependant  com- 
J3ien  peu  e^t-il  reste  de  médicaments  dont  les  enets  avan- 
tageux  soient  constates!  Avant  de  1^ecnercher  sans  cesse 
l'action  de  substances  nouvelIèiB.  apprécions  bien  l'effica- 
cité  de  celles  que  noua'  connaissons  •  et  faisàhs-lè  ratio/i- 
nellement:  étuclions  ^n  anatomistès  les  lésions  desorga- 
nés:  en nfiysioloéistek les  phénomènes  et  la  marclie  des 
maladies;  en  médecins  le  diagnostic  et  lés  indications: 
«lors  nous  pourrons  faire  de  T  èmpyrisine;  maïs  ce  sera 
de  r empyrisme  rationnel  et  fécoud  eni  résultats  wa tiques. 


'        •     J 


■•■-■   'i L 


iwiWBMiw' dLbivioltx  luxui»,  «u4Vd|:&I  afjivJ^t.SS.  .,  t.  , 

•  \ 


MEMOIRE 


SUE  L'ETAT  DE  LA  RATE 


DAHS 


.LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 


\ 


MflIWOIRE 

SUR  L'ÉTAT  DE  LA  RATE 


t»AN8 


LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


La  plupart  des  auteurs  ont  observe' qu'à  la  suite  des  fièvres  iotermit- 
iotes,  et  dans  les  pays  marécageux,  la  rate  augmente  de  volume  :  ce 
6it  était  trop  ordiDaire  poui*  qu!il  pût  eckapper  à  Fexàmen  même  le 
plu  superficiel.  Cette  lésion  était  du  reste  considérée  comme  un  effet 
éloigoé  de  la  fièvre ,  et  comme  une  obstruction  se  développant  dans 
Il  rate  et  pouvant  aussi  se  manifester  dans  le  foie. 

Telles  paraissent  avoir  été  les  opinions  de  Femel  et  de  Baillou.  Sj- 
Maa  pensait  que  la.  dureté  du  ventre  et  .l'hydropisie  suivaient  les 
fiènts  d'automne  et  disait  :  «  On  n'a  aucune  espérance  de  délivrer  les 
•  eofiuu  de  la  fièvre  d'automne  qui  a  duré  pendant  long-temps,  que  lors- 
'  que  la  région  de  l'afidomen,  Surtout  vers  la  xate,  aconunencé  à  se  dur- 
'  cir  et àse  tuméfier;  car  à  mesure  que  ce  symptôme  vient ,  la  fièvre 
>  s'en  Ta.  v  (Hféd.  praiiq.  traduction  de.JauUy  pag.  78). 

11  en  dit  autant  de  l'enflure  de3  jambes.:  on  peutadmirer  le  talent  de 
Sjdc&bam  et  être  fort  loin  d'adopter  une  assertion  si  contraire  aux  faits. 
'^gagni,  qui  a  réuni  un  grand  nombretde.documena  sur  ks  lésions  or- 
poiques  de  la  rate ,  ne  cberdia  guère  à  ^udier  les  rapports  que  ces  lé- 
*»B  peuvent  avoir  avec  la  fièvre.  Sauvages  reconnaissait  bien  l'exis- 
taice  d'une  fièvre  quarte-splénalgique,  mais  il  ne  citait  qu'un  fait,  fort 
^'"M^  d'ailleurs  par  Bosquillon.  CuUen  songeait  beaucoup  plus  à  sa 
^e  des  fièvres  qu'à  rechercber  la  lésion  de  la  rate.  Cet  orguie,  &ui- 
^  Portai,  est  fréquemment  gonflé  et  durci  diez  ceux  qui  sônt.atteints 
^fièrre  quarte,  et  le  foie  l'est  plus  communément  dans  les  tierces. 
"(•Audooard  s'occupa  de  .ce  sujet  avec  plus  de  soin  en  1818,  ci  pensa 
^  il  était  présumable  que  la  rate  était  le  mobile  de  là  fièVre  interinit- 
^te;  du  reste ,  il  n'a  pas  assez  publié  d'observations  sur  ee  sujet  pour 
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que  sa  manière  de  voir  fût  accueillie  par  le  public  médical.  Une  diâciu- 
sion  qui  s'éleva  entre  M.  Roche  et  lui  fut  complètement  à  TavanUge 
du  premier,  et  la  chose  resta  où  elle  en  ëtait;  aussi  M.  Ribes  dit-il,  ea 
I  Sao ,  que  malgré  ses  propres  recherches  sur  les  cadavres  et  les  sources 
nombreuses  dans  lesquelles  il  a  puis< ,  A  n'a  rien  trouvé  touchant  les 
causes ,  les  signes  et  le  traitement  des  maladies  de  la  rate  qui  ne  fût  en- 
cor/incertitude  et  obscurité. 

Gomment  n'en  eût-il  pas  été  ainsi  quand  on  se  rappelait  les  expé- 
riences alors  récentes  de  M.  le  professeur  Dupuytren,  publiées  par  M.  Âs- 
scdant/oii  un  tres^grand  nombre  ^'antmaus  auxquels  on  avait  extirpé  la 
rate  avaient  continué  à  se  bien  porter ,  et  lorsque  quelques  cas  analo- 
gues avaient  été*  observés  chez  l'IitftQme?  P'aiïïeurs  les  opinions  (tu 
professeur  du  Vàl-de-Grâcé  sur  le' siège  des  fièvres,  exagérées pir 
quelques-uns  de  ses  élèves ,  semblaient  devoii*  rapporter  tous  les  symp- 
tômes des  fièvres  d'accès  au  tube' digestif ,  tandis  que  les  travaux  sur  U 
système  herVeux  et  surtout  ceux  de  Georgèt,  poirtaient  à  attrâ)iier  à  celai- 
.d  le  siège  unique  des  fièvres  intèrmitteiites.  Ce  n'étaient  certainement  pas 
lÀ  des  idées  susceptibles  de  conduire  à  des  redkerches  sur  les  variations 
de  volume  que  la  ra^  présente  dans  W  fièvres: 

G^ndant  M;  Bally,  de  l'Hdtel^Dieu  ^  étudia  de  uouveau  l'hyper 
trophie  de  la  rate  dans  les  fièvres' intermittentes.  H  fit  plus,  dans 
une  infinité  de  cas,  il  parvint â  la  guérir  par  l'emploiMusulûte  de 
quinine  à  haute  dose  ;  d'un  autre  odlé^  Bailly  de  Blpis  vit  à  Rome  d« 
cas  de  fièvi«s  pernicieuses  où  la  rate  était  ramollie  et  rompue.  M.  le 
professent  Aiidral  vemarqua^que'Oe'^isoèiré  pouvait  s'élever  très-haut 
sotis  le  diaphragme.  Mais  "oômme  il  l'avait  vu  Souvent  varier  d^  ^ 

• 

lume  i  l'occasion  destroid)les  survenus  dans  la  circulation  et  la  respi- 
ratiody  il  crut  que  cet  état  était  plutôt  effet  que  cause.  M.  le  docteur 
Cerveau,  témoin- d'un  grand  uoHilM*e  de^  cas  de  fièvres  intenmtten- 
tea,  dans  lesquelles  on  iavait  constaté  par  le  plêssimètre  etpresqn'ao 
âÀucde  la  inaladie,  l'augmebtittiou de  volume  de  la  rate,  cboisitce 
sujet  pour  sa  dissertation  inaugurale-,  et  publia  quelques-uties  de  mes 
idées  siir  l'intermittence  et  les  ^èvres  intermittentes.  Ilm^ûonn^  ^^ 
quelques  rech'ô^chès  que  lus  avait  tonumiuiquées  M.  le doctctff  Trous- 
seau-, d'après  lesquelles  il  paraîtrait  q^e  ce  médecin  admet,  ainsi)]' 
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(rois,  que  le  fait  M.  Récamier ,  deux&ite  capitaux  daiM"l«tt' fièvues  in- 
miitteates ,  Ynn  la  dëcoloratioD  du  sang ,  assez  attalojgUé  à  la  cUo- 
nse;  l'autre ,  lliypertropliie ,  le  ramollissement  et  quelquefois  des 
hjm  apoplectiques  dans  la  rate.  Bans  quatorze  cas  de  fièvres  in- 
tomittentes  pernicieuses  qu'aurait  vus  M.  Trousseau,  la  rate  aurait 
àé  ramollie. 

Ces  faits  et  ces  recherches  n'établissent  pas  si,  dès  les  premiers  âocèft 
iWfièrre  intermittente,  la  rate  est  hypertrophiée^'  si  elle  varie  de 
fthme  arant^  pendant  ou  après  les  accès.  Ils  n'ont  pas  fait  apprécier 
ivec  une  exactitude  rigoureuse  le  degré  d'action  des  divers  agens  théra- 
F^Qtiques  sur  les  dimensions  de  ces  organes^  ils  u'ont  pas  permis  de  dé- 
tumioer  si  le  quinquina  modifie  l'état  de  la  rate  avant  que.  l'époque  de 
1  accès  suivant  soit  arrivée;  on  ne  pçuy^iipar  les  moyens  de  diagnostic 
ttdioaires  donner  à  la  solution  de  ces  questions  tout-à-fait  importantes 
wislerapport  delà  nature. et  du  traitement  des  fièvres  intermitteur 
to.  La  percussion  bien  faite  et  en  quelque  sorte  minutieuse  peut 
^  porter  quelque  jour  sur  ce  sujet.  La  palpation  ne  faisant  apprécier 
fK  le  bord  inférieur  de  la  rate ,  et  cela ,  dans  des  c^  où  elle  est  énorme, 
(<(  ^quefois  ne  pouvant  pas  faire  trouver  ce  viscère  bien  qu'il  soit 
^^ifros,  c'cst-À-dire  dans  les  cas  où ,  comme  l'a  remarqué  M.  le  pro- 
nKsr  Ândral ,  la  rate  soulève  beaucoup  de  diaphragme  par  en  haut); 
■palpation,  dis-je,  ne  pouvait  servir  à  étudier  convenablement  des 
m  du  même  genre  que  les  suivans,  qui  forment  la  partie  clinique  de 
tnânoire. 

^■OIWB  flivilE   QUARTS.   -r-.FlÂVAS    Q170TU>IEIfVK    DSFUU  «H   MO».   — 

"YnanopHus  Méuoc&E  ds  la  rats.—  shploi  du  sulfats  ds  qui- 

«n.  —  ÇUERUOV  ?ROKPTE. 

0»,  1  (4).  —  Ernest  (  Adèle  ) ,  âgée  de  47  ans,  çoulurièrc,  éprouve  deux 
«mpinvant  une  fièire  quarte  qui  dura  huit  mois.  Cette  femme  est  atteinte  de- 
N  oa  mois  d^accès  fébriles ,  caractérisés  par  le  frisson ,  la  chaleur  et  la  sueur,  et 
i^'ic  dédare  le  soir  de  chaque  jour  ^  mais  d^uoe  manière  pçu  régulière  j  aucun 
*^ôoie  gasiro-intestinal  n^a  lieu ,  soit  pendant  le  paroxisme ,  soit  lors  de  Fapy^ 
"^  •  durani  laquelle  il  n'y  a  qu'un  peu  de  céphalalgie. 


r 


Obiervaiion  recueillie  pir  M.  Putégnat. 


\ 


.35o 

La  rate ,  mesurée  par  la  percussion ,  a  six  pouces  de  bauteur  et  s'étend  te» 
vers  la  ligne  médiane.  On  limite  cet  organe  par  des  lignes  arec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  on  trouve  par  la  percussion  médiate  que  la  rate  a  de  Tépaisseur;  lapalpa- 
tion,  du  reste,  ne  donne  aucun  document  sur  le  volume  de  cet  organe,  précisé- 
ment parce  qu^en  bas  et  à  gauche  il  ne  déborde,pas  la  saillie  du  thorax. 

Le  21  août,  jour  de  rentrée  d^ Adèle  à  la  clinique ,  on  prescrit  la  tisane  con- 
mune  et  le  quart.  L^accès  a  lieu  le  21  au  soir  et  le  22  comme  les  jours  préoé- 
dens. 

Le  23  y  1 0  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses  ;  la  première ,  de  4  gnins, 
prise  au  moment  de  la  visite  ;  la  seconde  à  midi ,  la  troisième  à  5  heures.  L'accès 
du  soir  manque ,  et  quelques  frissons  ont  lieu  le  matin.  Une  selle  liquide  dans  la 
nuit. 

Lé  24  au  matin ,  la  rate  est  beaucoup  moins  volumineuse  ;  mais  quelques  coli- 
ques qui  ont  lieu ,  et  la  légère  diarrhée  de  la  nuit,  portent  à  suspendre  Fusage  do 
sulfate  de  quinine  et  à  y  substituer  Feau  de  'gomme ,  des  cataplasmes  et  k 
diète. 

Le  25 ,  la  diminution  de  la  rate  est  beaucoup  plus  marquée;  Forgane  n'a  pas 
plus  de  trois  pouces  et  demi  dans  tous  les  sens,  et  est  aussi  bien  moins  épais. Plus 
de  fièvre. 

Quelques  coliques  persistent  les  jours  suivans  j  on  permet  des  alimens  par  gra- 
dation ,  et  la  malade  sort  guérie  le  27. 

FliVRE  TiERCE  ANCIEITNE  ET  REBELLE.  ••—   HYPERTROPHIE   MéoiOClC.  -^   EHKiOl 

DU  SULFATE  DE  QUJNINE  A  VA  DOSE  DE  20  CRAINS.  GUERISON  RAPIDE  DE  LA 

FIÈVRE  ET  DE  L^HTPERTROPHIE. 

Obs.  II  (4).  — Marguerite  Collet,  âgée  de  25  ans,  a  été  prise  à  Nantes  d'une 
fièvre  intermittente  tierce.  Cette  fièvre  très-rebelle  céda  à  plusieurs  reprises  an 
sulfate  de  quinine  ;  mais  presque  immédiatement  après  ,  elle  récidiva. 

Le  4''  juin  4832  ,  lors  deFentrée  de  Collet  à  Fhôpital  de  la  Pitié,  saUe  Notre- 
Dame,  n.  44,  la  fièvre  revenait  depuis  fort  long-temps  tons  les  deux  jours;  le 
frisson  commençait  à  H  heures ,  durait  jusqu^à  une  heure ,  et  la  chaleur,  ainsi 
que  la  sueur,  persistaient  jusqu^à  8  heures;  le  ventre  était  tuméfié  depuis  plusieurs 
mois.  Les  règles  avaient  cessé  de  couler;  la  malade  dit  avoir  éprouvé  la  jaunisse , 
mais  elle  n'a  autre  chose  que  la  teinte  jaune  grisâtre  qui  accompagne  les  fièvres 
intermittentes  prolongées.  La  rate  a  5  pouces  de  hauteur  et  de  largeur;  son  épais- 
seur est  grande  ;  elle  dépasse  de  3  pouces  le  rebord  des  côtes ,  ce  dont  on  peut 
s'assurer  aussi  par  la  palpation. 

^   Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  à  la  dose  de  20  grains  pendant  plusieurs  jours 

*■ 

(4)  Observation  recueillie  par  M.  Balme-Dugaray. 
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(iesnte;Iante  diminua  dès  Te  lendemain  de  hauteur ,  de  largeur  et  de  matité  en 
nppori  arec  r^missenr.  La  fièTre  cessa  ;  et  la  malade  sortit  lé  9  juin  ,  ne  présent 
tôt  iBcon  symptôme  de  maladie. 

nhiE  QuormiEirNE  AnciEirnE.  •—  FièvRÉ  quotidienite  nouvelle  datant  de 

8  JOUIS.  — HYPERTROPHIE  DE  LA  RATE.  —  GUémSOir  PROMPTE  PAR  LE  SULFATE 

H  QunrivE. 

» 

OBs.in  (<). —  Monnet,  âgé  de  23  ans,  colporteur,  entré  àFhôpital  le  10  mai, 
bbiie  Paris  depuis  deux  mois.  11  était  délivré  depuis  quatre  mois  d'une  fièvre  d*acr 
cb  ^lidienne  qui  en  avait  duré  cinq ,  pendant  qu'il  était  dans  son  pays  ;  mais 
de  a  reparu  depuis  8  jours.  Tous  les  jours,  etle  a  lieu  entre  midi  et  5  heures  du 
soir.  D'abord  frisson ,  puis  chaleur  et  sueur  abondante;  Ordinairement ,  Paccès 
an  deox  heures  et  il  est  suivi  d^un  grand  mal  de  tête. 

Les U  et  42,  Tacoès  est  revenu  chaque  jour  à  midi  i  le  pouls  est  plein ,  frè- 
tent Le  makde  tousse  beaucoup.  (Saignée  de  ^  palettes  ;  diète.) 

Les  4 S  et  U,  Taccès  est  reCardé.  C'est  de  7  à  8  heures  du  soir  qu'il  parait.  (Ti-^ 
ttieamère,  diète.) 

I^  16,  M.  Piorry  fait  la  visite  en  remplacement  de  M.  BouiUaud;  la  nite ,  dr- 
<»QKrite  par  la  perénssion  médiate,  au  moyen  du  plessimètre,  offre  5  pouces 

^um  diamètre  vertical.  (  Quinze  grains  de  soUate  de  quinine,  tisane  amère  , 

diilc.) 

i^  47  inai,  la  rate  n'a  pas  diminué  de  volume.  Seulement ,  elle  s'est  déplacée  ^ 
de  est  descendue  d'un  pouce^  et  cependant  hier  il  n'y  a  point  eu  d'accès.  (Trente 
pnos  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses  :  40  grains ,  8  grains ,  6  grains  et 
î  aitres  pains  de  S  heures  en  S  heures.) 

U  f  8,  S4  grains  seulement  ont  été  pris;  le  malade  a  eu  peur,  et  n'a  pas  voulu 
PR&dre  la  dernière  dose.  Il  ne  s'est  pas  manifesté  le  plus  léger  accident  du  câté 

"SToiesdigestives.  (Trente^inq  grains  de  sulfate  de  quinine,  tisane ,  trois  bouilr! 

ius.1 

LeO,  le  Aialade  vsr  très-bien  ;  l'accès  n'a  pas  reparu;  la  rate  est  diminuée  de 
^pouces  en  haut>  d'un  pouce  en  bas  et  d'un  pouce  en  avant.  (Trente  grains  de 
*^  de  quinine  administrés  comme  les  jours  précédens  ;  le  quart   d'àli- 

■ttB.) 

^  20,  la  fièvre  n'a  pas  reparu.  (Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine.) 
^24  et  le  22 ,  le  malade  se  trouve  parfaitement;  les  forces  sont  revenues. 
(Doaie  grains  de  sulfate.) 
^  jours  suivans ,  guérison  complète. 

0)  Recueillie  par  M.  Balme-Dugaray. 
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FiàvXE  TIBRCE  ÀlfCXElfVE  OUéRIB  DEPUIS  LOHG->TEMPS.  -— nàvEE  QCAJltS  léCEVTE. 
HTPERTEOPHIE  DE  LA  KÀTE.— GUéRISON  PROMPTE  DE  I.A  flèyRlB  ET  DE  L^RT?EI- 
TROPHIE  DE  LÀ  RITE  ,  PAR  LE  SULFATE  DE  QUIHIITE. 

^  Obs.  iy(4)> — ^u  11*  ^  2  ^%^^  ^^^  Saint- Joseph  est  couché  le  DômméCroD,  &gé 
cle  20  ans ,  cuisinier.  Il  y  a  vin^t-cinq  jours  qu^il  est  revenu  d'Alger,  6ù  il  ahibitè 
pendant  nuit  mois ,  et  où  il  a  été  atteint  de  fièvres  d^accès  qui  en  ont  duré  cinq,  à 
partir  du  mois  c(e  juift  4834 .'  Biles  aVaieVit  le  type-  tierce;  c^était  à  cinq  heures 
ou  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  quePaccès  avait  lien.  A  cette  époque  les  hôpi- 
taux d^Algèr  renfermaient  cinq  ou  mx  cehta  fiévreux ,  et  beaucoup  mouraient  à  h 
luite  des  complications  surveihies  soit  du  côte  du  cerveau,  soit  du  coté  du 
ventre. 

La  fièvre  avait  été  coupée  chez  ce  malade  par  des  préparations  de  quinquina, 
concu/rempiént  avee  un  traitement  antiphlogistique  dirigé  contre  des  ^ptômes 
cérébraux  qui -étaient  survenus.  Aujôurd'hni  44-mfi,  tous  les  organes  conteDOs 
dans  les  différentes  cavités  ont  tétè  trouvés  sains ,  à  Tesception  de  la  rate ,  (pt  b 
percussion  médiate ,  au  moyen  du  plessimètre,  a  montrée  très-volnmineofije.  M^ 
snrée  dans  ton^  ées  dimensions,  nons  avons  trouvé  siX'  pbùoes  oaviifon  pour  le 
diamètre  vertical ,  et  quatre  ponces  pour  le  diamètre  tpansversat. 
.  CroB  nVeii  encora  que  trois  accès  cpii  sont  venus  ^  six  heures  du  matin  tons  les 
quatre  jours.  Celui  de  ce  matin ,  que  j'ai  observé ,  a  duré  une  heure  trois  ({oirts  : 
stade  de  froid,  trois  quarts  d'heui^  ;  stade  de  chaleur,  une  dénû^eure;  stade  de 
atteur  denô^heure  aussi.  A  la  visite  qui  a  eu  lieu  à  huit  heures  Paccès  était  complé. 
tement  dissipé;  il  ne  restait  plus  que  quelques  douleurs  de  tête  et  de  la  Ussitode 
dans  les  membres.  (  Tisane  amère ,  le  quart  d'aKmens.  ) 

Le  16  mai ,  c'est  demain  que  doit'  vetihr  l^MM:ès.  La  rate  n'a'pas  diiknniié  de  to- 
lome,  non  jpiusi  que  les  jours  précédens.  aucune  douleur  ne  se  ftit  sentir  dans  1> 
région  qui  la  contient.  (45  grains  de  sulfate  de  quinine,  pris  en  qoa^ibis.  Vit- 
mère  dose  5  grains;  deuxième  dose  4  grains  ;  troisième  dose  â  grains;  qustnènt 
dose  3  grnns^  de  trois  heures  en  trois  heiires;  tisane  amèr&;  lirois  boulions. 

Le  48,  i^oint  d'aéoidens.  (  4.Si  grains  de  sulfate  de  quiofine;  tisane  W^i  ^ 
quart  d'aliment.) 

Le  20 ,  Paccès  n'a  pas  eu  lieu;  mais  le  makde  a  ressenti  encore  à  6  heaiesaa 
matin  un  frisson' générd  àmvi  d'un  peu  dé  chalenr  oprè^.  La  vatieii^apasaDg- 
ipaeaté  de  volume  appréciable.  On  ne  prescrit  que  six  graine  de  sulfate  de  quinine  i 
et  le  23^  Taccès  n'ayant  pas  reparu,  le  malade  deuMinde  à  sortir.  • 


(1]  Recueillie  par  M.  Balme-pDiigaray. 
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nhtz  quotidieuhe  dâtaiit  de  quinze  jours.  —  rate  de  huit  pouces  de  hau- 

nUS.  — SAIGiriÊE. — ^LA  FliVRE  PERSISTE  ET  LA  RATE  NE  VARIE  PAS  DE  VOLUME. 
nOIS  JOURS  APRis  EMPLOI  DU  SULFATE  DE  QUININE.  —  DIMINUTION  SUBITE  ET 
nis-GlAHOE  DANS  LES  DIMENSIONS  DE  LA  RATE.  — •  CHOLERA  TYPHOÏDE.  — -  GUlÊ- 
lUOV  APRÈS  UNE  LONGUE  CONVALESCENCE. 


Ok.  y.  —  EopbrâsieDuflot,  âgée  de  22  ans,  d^ane  constitution  faible,  dômes* 
tiqR,  vrivée  à  Paris  de  la  veille ,  entra  à  la  Pitié,  salle  Notre-Dame ,  n"  6 ,  le 
17  juillet  1832.  Elle  habitait  nn  pa)-s  marécageux^  Depuis  quinze  Jours  elle  éprouve 
ds  frissons  le  soir  ;  une  chaleur  vive  et  de  la  soif  succèdent  et  durent  toute  la 
nil  EDe  se  pbtnt  seulement  de  la  tête;  aucun  symptôme  gastro-intestinal;  le 
«ov,  le  foie ,  les  poumons  percutes ,  auscultés ,  sonl  sains .  et'  ne  donnent  lieu  I 
acm  indice  de  souffrance,  ta  rate  déborde  sur  les  fausses  côtes.  Sa  hauteur  de 
^tOD  bas  est  de  huit  pouces  ;  on  ne  peut  la  ^Éiiter  en  arrière ,  mais  on  la  suit 
(BiTaBt  l  deux  pouces  de  la  ligne  médiane.  La  roatité  du  son  et  la  résistance  que 
le  doigt  éprouve  font  aussi  reconnaître  qu^elle  a  beaucoup  d^épaisseur.  (  Diète; 
^li^iKe  générale  de  plus  d'une  livre  ;  eau  de  gomme.  )  , 

Le 29,  la  fièrre  revient  quatre  heures  plus  tard;  maiis  elle  dure  autant  que'  la 
'ttHe,  et  retendue  de  la  rate  n'est  en  aucune  manière  modifiée.  (  Tisane  com~ 
niMj  diète.  ) 

Le  SO,  accès  de  6èvre  à  peu  près  à  la  même  heure.  La  rate  n^est  pas  diminuée. 
(Trois  doses  de  sulfate  de  quinine;  la  première  de  5  grains ,  \a  deuxième  de  3 ,' 
M  troisième  de  2.)  Aucunes  nausées,  aucune  colique  ne  suivent  Tadministration  du 
^  de  qDbquina.  La  nuit  suivante  il  y  a  à  peine  quelques  frissons. 

Le  SI  au  matin ,  la  hauteur  de  la  rate  est  diminuée  de  trois  ponces.  (40  grains 
vsdiate  de  quinine  ;  le  quart.  )  Âpyrexie. 

Le  1"  août,  la  rate  est  encore  diminuée  de  deux  pouces ,  et  la  percussion  pra^ 
^oée  sor  eOe  fait  entendre  au-dessous  et  d^une  manière  très-évidente  le  son  de 
^iatesUa.  Dévoiement  le  soir.  (Cataplasmes;  îavemtns  émolliens;  solution  de 
^■«e  ;  diète.  ) 

I^  2  août,  trois  vomissemens ,  neuf  selles  cholériques  ;  puis  pouk  presque  im- 
P^^ttptiUe,  voix  cassée,  fades  cholérique  ;  membres ,  W  froid  f^  absence  dPnriiie  ; 
'>  nie  est  tellement  diminuée  qu'on  peut  à  peine  la  retrouver  par  la  percussion. 

'  ^ésicatoire  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  cataplasme,  glace  à  IHtté- 

n«r). 

^jonn  soivans  les  symptômes  cholériques  persistèrent  et  prirent  ensuite  Informe 
*  "entérite  typhoïde  ;  cependant  après  une  convalesceiice  fort  longue  et  entra- 
'«P»  une  roogeole  qui  se  déclara  vers  la  fin ,  cette  femme  se  rétablit  et  sortie 
'^riiôpitalle2<  septembre. 
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• 
FIÈVRE  QUOTIDIEirifE  DATANT  DE  DOVZEJOITltS.  •—  RATE  DE   SIX   POUCES  DE  HiU- 
TEUR  ;  ADMINISTRATION  DU  SULFATE  DE  QUININE  ;  LE  SURLENDEMAIN  TROIS  POU- 
CES DE  DIMINUTION  DANS  LA  HAUTEUR  DE    LA   RATE.  —  LE   TROISIÈME  JOUB  iT- 
TEINTE  DE  CHOLERA  TTPHOIDE.  —  GUiRISON. 

Obs.  YI  (0*  —  Michel  Clozd,  relieur,  âgé  de  26  ans,  né  à  Strasbourg,  ayant 
toujours  joui  d^une  bonne  santé ,  éprouyait  depuis  douze  jours  des  accès  de  fièvre 
quotidienne,  dont  les  accès  ayaient  lieu  yers  le  soir.  Le  frison  durait  une  heure; 
la  chaleur  et  la  sueur  sept  autres  heures.  Ce  malade  entra  à  la  Pitié  le  40  juillet , 
salle  Saint-Joseph,  n**  11.  Les  symptômes,  le  £icie,  étaient  ceux  qu'on  observe 
dans  la  fièvre  intermittente. 

La  rate  fut  limitée  par  la  percussion  médiate  avec  le  plus  grand  soin;  elle  avait 
six  pouces  de  haut  en  bas  et  dépassait  à  peine  le  rebord  costal;  on  ne  pouvait  la 
limiter  en  arrière,  mais  elle  s^étendait  fort  loin  en  avant;  la  percussion  forte iroo- 
vait  encore  de  la  matité  et  une  résistance  assez  forte  au  doigt  qui  la  percutait.  Le 
dia^ostic  fut  donc  :  fièvre  inteimittente  ;  hypertrophie  de  la  rate. 

Le  1 3 ,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  sont  administrés  en  trois  doses  à  par- 
tir de  Taccès  qui  se  termine. 

Le,  lendemain  1 4,  pas  de  diminution  dans  le  volume  de  la  rate ,  dont  la  matite 
est  toujours  la  même.  La  fièvre  reparaît  à  Theure  ordinaire.  15  grains  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  1 5 ,  la  rate  est  diminuée,  de  près  de  deux  pouces  de  haut  en  bas  et  d  arrière 
en  avant.  Elle  est  beaucoup  moins  mate  à  la  percussion.  Absence  de  fièvre. 

Le  1 6 ,  la  rate  est  réduite  à  trois  pouces  dans  tous  les  sens.  La  percassioo  forie 
fait  entendre  sur  Fespace  qu^elle  occupe  le  son  de  Fintestin.  La  fièvre  du  soir 
manque;  mais  le  soir  diarrhée  très-abondante,  séreuse;  vomissemens,  crampe, 
puis  réfrigération,  en  un  mot  choléra  algide.  La  fièvre  ne  reparut  pas  et  la  1^1^'°^ 
réduite  à  des  dimensions  très-minimes.  Sous  Finfluence  de  bobsons  chaudes,  a 
très-petites  doses  répétées,  et  de  quelques  èxcitans  de  la  peau ,  ces  spplomrt 
graves  se  dissipèrent,  et  dix  jours  après  le  malade  était  guéri.  Cependant  il  restai 
rhôpital  jusqu^au  1 4  août ,  époque  à  laquelle  il  sortit. 

riÂyRE   TIERCE  DATANT  DE    DIX  JOURS.  HTFERTRiOPHIB    DE   LA  RATE  DE  SEPT 

POUCES  DE  HAUTEUR.  —  QUINZE  GRAINS  DE  SULFATE  DE  QUININE.  —  CHOtW* 
TTrHOÏDE.  —  MORT. 

Obs.  vn.  —  Potrott ,  âgé  de  1 9  ans ,  d'une  forte  constitution ,  maçon ,  n'«y"*^ 
jamais  été  malade ,  arrivé  à  Paris  depuis  six  semaines,  venant  d'un  pays  mareca* 

: ^ : : 

(1  )  Recueillie  par  M.  Balme-Dugaray . 
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geux,  habitait  depuis  son  igrrivée  une  chambre  «ssez  grande ,  mais  où  de- 
mcoraieot  sept  personnes.  Il  fut  pris,  le  soir  du  6  juillet  i  8S2,  de  inssons  avec  mal 
(Je  têle,  puis  de  chaleur  et  de  sueur  ^  les  açcidens  durèrent  six  heures  et  le  malade 
KTÏot  bientôt  à  la  santé.  Cendant,  tous  les  deux  jours,  les  acci^eos  reparurent. 
Cinq  acres  se  déclarèrent  et  les  derniers  étaient  plus  forts  que  les  premiers.  Il  en- 
(nk  1 8  juillet  à  la  clinique  de  la  Pitié.  Il  était  alors  sans  fièvre  j  mais  Fair  de 
•lopeor  que  présentait  sa  physionomie  porta  d'abord  à  soupçonner  une  fièvre  ty- 
(Aoîde  dont  aucun  autre  symptôme  ne  révélait  du  reste  Fexistence.  Comme  le  ma- 
lade avait  fort  mal  rendu  compte  des  açcidens  qu'ail  avait  éprouvés ,  on  était  loin 
4e soupçonner  une  fièvre  intermittente,  quand  la  percussion  de  Thypocondre 
giucbe  y  fit  trouver  une  u^atité  insolite.  La  rate  avait  sept  pouces,  de,  hautenr;  elle 
«'étendait  jusqu'au  foie  et  dépassait  seulement  d'un  pouce  le  rebord  costal.  L'é- 
paisseur de  l'organe  était  considérable ,  car  le  doigt  éprouvait  en  percutant  une 
distance  très-marquée ,  et  quelque  forte  que  fût  la  percussion ,  l'intestin  ou  l'es- 
tomac ne  faisaient  pas  entendre  le  son  qui  leur  est  propre.  Dans  la  crainte  que 
<itt  floides  ne  fussent  contenus  dans  l'estomac  et  en  imposassent  sur  la  présence  ôt 
)ante,onfitconcher  le  malade  sur  le  côté  droit' et  la  matité  resta  la  même  à 
gndie.  Ce  fut  alors  qu'on  interrogea  de  nouveau  Potrou  et  qu'on  apprit  «pi'il  avait 
caU  fièvre  d'accès  dont  il  a  été  question.  On  attendit  le  retour  d'un  paroxisme 
{NMir  vérifier  encore  plus  le  diagnostic  et  pour  donner  le  quinquina. 

Le 20 juillet,  à  8  heures  du  matin,  frissons  qui  durèrent  une  heure;  la  peau 
(lait  chaude ,  bien  <]ue  le  malade  y  ressentit  du  froid;  la  rate,  pendant  la  durée  du 
frisson,  augmenta  d'un  pouce  encore  ;  la  chaleur  succéda,  la  peau  devint  brûlante, 
Glaneur  dura  jusqu'à  8  heures  du  soir.  Pendant  l'accès,  boissons  adoucissantes; 
<^^tides  durant  le  frisson ,  fraîches  pendant  la  chaleur,  tièdes  lors  de  la  sueur; 
'pKs  Tâccès,  i  5  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  prises. 

Le  2t,  apparence  de  santé  parfaite;  la  rate  est  diminuée  d'un  pouce  en  haut  et 
^fataot  en  bas  ;  elle  est  réduite  à  5  pouces.  Cependant  on  ne  peut  encore  la  dis- 
lugoer  du  foie,  dont  elle  touche  l'extrémité  gauche.  Du  reste,  dans  la  matinée,  au- 
«'«Q  s)iDptôme  gastro-intestinal.  45  grains  de  sulfate  de  quinine.  Douze  selles  de 
•oatières  jaunes ,  quelques  coliques. 

Le  22,  point  de  yomissemens,  urines  normales,  point  de  crampes.  L'interne  ne 
^t  pas  que  les  symptômes  fussent  graves;  on  ne  donna  pas  les  dernières  doses  de 
calfate  de  quinine;  vomissemens.  Le  soir  une  potion  fortement  excitante  est  don- 
O'^et  les  vomissemens  s'arrêtent.  15  sangsues  appUquées  à  l'anus,  très-tard,  don- 
nent beaucoup  de  sang. 

Le  23 ,  un  changement  incroyable  est  survenu.  Faciès  cholérique  au  plus  haut 
''^i  tadie  de  la  sclérotique ,  paupières  inertes ,  nez  effilé  Joues  excavées,  teinte 
jHocnbée,  lèvres  violettes;  réfrigération  du  nez,  des  oreilles,  des  mains,  des 
("êeds;  langue  froide  et  violacée;  des  selles  claires  comme  de  l'eau  ont  eu  lieu 
^^t  la  nuit  ;  crampes,  abattement  moral;  pouls  petit,  filiforme,  à  200  pulsations 
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par  miottte  ;  le  lobe  gauche  du  foie  s^est  retiré  de  trois  ponces  k  droite  et  le  reste 
du  TÎscère  est  diminué  dans  la  même  proportion.  La  rate ,  examinée  aussi  par  li 
percussion ,  est  réduite  à  deux  ponces  et  demi  et  est  séparée  du  foie  par  une  dis- 
tance de  quatre  pouces.  Le  coeur  est  aussi  très-petit;  les  poumons  sont  très-sono- 
res en  arrière.  Le  repassage  de  la  région  rachidienne  n^erapécfaa  pas  la  mort,  qui 
eut  lieu  un  quart  d'heure  après  la  yisite. 

wécioPBiE  FAITE  24  HEiniEa  knàa  la  mort. 

Cyanose  moins  prononcée  que  pendant  la  vie.  Raideur  cadaTériqae.  La  caotéii- 
sation  a  laissé  peu  de  traces.  Le  derme  est  intéressé  dans  quelques  points.  Bfuscb 
colorés.  SdÀotique  comme  pendant  la  vie. 

Abdomen,  Injection  marquée  à  Pextérieur  de  Tintestin  grêle  dans  toute  Vébutr 
due  de  celui-ci.  11  est  rempli  d^un  liquide  blanc/  séreux,  floconneux  comme  de 
Teau  de  riz.  Vers  k  coecum,  le  liquide  est  légèrement  coloré  en  rouge.  La  mem- 
brane muqueuse  est- partout  injectée,  et  cela  d^autant  plus  qu'on  IVzamioe pies 
près  du  gros  intestin.  Une  éruption  de  follicules  ou  de  vésicules  remarquables,  de 
la  grosseur  dVin  grain  de  millet^  présentant  un  petit  point  noir  au  centre,  oca^ 
rinlestin  grêle ,  et  est  plus  apparente  dans  les  derbières  portions  de  celui-ci.  Lu 
glandes  de  Peyer  sont  peu  développées  et  il  n'y  a  pas  d^ulcérations.  Dans  le  gros 
intestin ,  on  remarque  aussi  des  granulations  Tésicoleuses)  mms  moins  développées 
que  dans  l'iléon.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  injectée  et  ramollie  vers  U 
grosse  extrémité. 

JP'oie.  Cet  organe ,  d'une  couleur  foncée,  est  engorgé ,  ramolli;  son  volnme  est 
en  rapport  avec  ce  que  la  percussion  avait  annoncé. 

Hâte,  Très-ramollie  ,.ne  forinant  qu'une  espèce  de  bouiUie  comme  de  la  lie  de 
vin ,  présentant  le  volume  désigné  avant  la  mort. 

Reins.  Sains  ;  injectés ,  ne  contenant  pas  la  moindre  trace  d'urine. 

Vesiie,  Petite,  rétractée,  vide. 

Poumons.  Sains ,  non  crépitans ,  affaissés  à  l'ouverture.  Bronches  pâks  ne  coo- 
tenant  pas  d'écume. 

Pleines.  Remplies  d'un  sang  noir  comme  du  goudron.  Cknir  petit,  engorgé. 

FlèvRE  QUOTIDIENNE  DATANT  DE  40  JOURS.  HYPERTROPHIE  DE   LA   RATE.  — 

ADMINISTRATION  DU   SULFATE  DE  QUININE.  GU^RISON  RAPIDE. 

Obs.  VII!  (t).  —  Marais,  âgé  de  80  ans ,  colporteur  demeurant  près  du  canal, 
faubourg  du  Temple ,  ayant  eu  à  Bordeaux  quelques  accès  de  fièvre  et  ayant  aIor> 

■  -^  Il  -,  -  ,      ,    ,  L.      ■_■     MMIMI-M -n ■ ■ ■ — ^.^^^ii^^^^— "^ 

(1)  Recueillie  par  M.  Balme^Dugaray. 
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sovffert  dans  les  côtes ,  n^en  ayait  éprouvé  aucune  atteinte  depuis  pins  d'un  an  ,. 
lonqne ,  k  42  juin,  il  éproura  Yers  le  soir  un  frisson  violent aecompa^é  de  tréuK 
blcment  qui  dura  trois  quarts  d'heure,  et  qui  pendant  trois  heures  fut  suivi  de 
chakor  et  de  sueur.  Dix  accès,  revenant  à  trois  heures  chaque  soir,  se  suivirent. 
Hanis  entra  le  24  juin  à  Thôpital  de  la  Pitié ,  salle  SaintrJoseph ,  n.  4  4 . 

Le  22 ,  aucun  symptôme  en  rapport  avec  les  organes  gastriques ,  circulatoires 
«1  ropiratoires;  absence  de  fièvre  ;  ictère  splénique;  foie  de  volqme  uormal;  la 
nte ,  finiitée  par  la  ^cussion  médiate,  a  6  pouces  de  hauteur,  et  on  trouve  d'a- 
vant en  arrière ,  dans  Thypocondre  gauche,  de  la  matité  dans  10  pouces  de  la 
ôfoonférence  du  tronc.  Cette  matité  est  assez  marquée  pour  prouver  que  l'organe. 
çn  fan  correspond  est  très-épais.  (  Prescription  :  4!^  grains  de  sulfate  de  quinine 
^  a  trois  doses ,  tisane  de  camomille ,  diète.  )  Par  une  fâcheuse  erreur,  on  ne  donne 
qat  II  première  prise  avant  l'accès.  \ 

Le  23 ,  la  grosseur  de  la  rate  est  la  même;  la  fièvre  a  reparu  sans  aucun  chan- . 
fODcnt.  (Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  aux  doses  de  8  grains,  6  grains ,  puis 
(  {nias ,  prises  de  deux  en  deux  heures.) 

Le  24,  dliminution  de  la  rate  d'à  peu  près  4  lignes  en  tous  sens.  L'accès  du  soir 
nuBqne.  (Même  prescription  ;  le  quart.) 

Le  25,  diminution  de  3  lignes  aussi  dans  tous  les  sens.  (Même  prescription;  la 
demie.) 

Le  26  ,  la  matité  de  la  rate  est  lieauconp  moins  marquée;  diminution  de  plus 
(Tm  ponce  dans  son  étendue  en  largeur  et  en  hauteur.  Aucun  accès  fébrile.  (  Les 
trois  quarts.)  On  cesse  l'usage  du  sulfate  de  quinine. 

Le  28 ,  la  rate  est  revenue  à  son  état  normal. 

Le  29 ,  Marais  sort  entièrement  guéri. 

nivis  QvoTioiEnrE  datamt  de  8  jours.  <—  hypertiophie  costsioérable  de  la 

AATE.  — >  SAIGViE  AU  OlfZlÂMB  A€C^8  :  IiA  VlèyRE  C^SE  ;  l'hYPEETIOP^IE 
oc  LA  RATE  COimirUE  ET  NE  SE  DISSIPE  QU'aPRÈS  l'SMPLOI  DU  SULFATE  DE 
QVDIIIIE. 

Ors.  DL  (4  ).  —  La  fille  l^obinot,  âgjée  de  20  ans ,  marchande  des  quatre  saison^, 
«Rtra  à  la  clinique  de  la  Pitié ,  salle  Plotre-Dame ,  n.  20  ^  le  26  juillet  4  832. .  Sa 
cwHtitution  était  bonne,  et  elle  n'était  pas  habituellement  malade;  elle  éprouve  , 
depoi  le  18  juillet,  c'est-à-dire  depuis  8  jours,  des  finissons  qui  commencent  dans 
^  nuit ,  dorent  près  d'une  heure ,.  sont  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  qui  ne  se  dis - 
>pCDt  que  vers  midi.  En  même  teipps  et  pendant  l'apyrexie ,  il  y  a  peu  d'appétit, 
point  de  soif,  quelques  douleurs  de  tète.  Le  premier  jour ,  on  reconnut  par  la 

(<)  Observation  recueillie  par  M.  Laurence  Tremain. 
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percussion  (car  la  palpât  ion  ne  donnait  sons  ce  rapport  aucun  résultat)  que  la  rate 
avait  7  pouces  de  hauteur  et  5  pouc^  au  moins  d'avant  en  arrière  ;  le  foie  n^était 
pas  hypertrophié  ;  une  teinte  spéciale  et  jaune  grisâtre  des  tégumeos  semblait  pln- 
tôt  en  rapport  avec  la  souffrance  de  la  rate  qu^avec  celle  du  foie  ;  la  conjonctire 
était  plutôt  bleue  que  jaune.  (Limonade  ;  la  demie.] 

Le  27,  accès  de  fièvre. 

Le  28,  nouvel  accès;  la  rate  continue  à  être  hypertrophiée. 

Le  29 ,  même  état.  (Une  saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pools.] 

Le  30 ,  il  n*y  a  pas  d^accès.  La  rate  reste  hypertrophiée  et  n'a  pas  varié  de  to- 
lume.  (Le  (piart  de  la  portion  pour  alimens.) 

Le  Si ,  point  de  fièvre ,  mais  céphalalgie  ;  la  rate  a  toujours  le  même  volume. 
(Dix  grains  dé  sulfate  de  quinine  en  trois  doses. 

Le  4*'  août,  absence  de  fièvre ,  diminution  marquée  dans  le  volume  de  la  rate. 
(Bains  de  pied  pour  remédier  à  la  céphalalgie  qui  persbte  ;  continuation  du  sel  è 
quinine.) 

Le  2  ,  la  rate  est  diminuée  d'un  pouce.  (Même  traitement.) 

Le  4 ,  aucun  accident  ne  survient;  la  rate  a  trois  ponces  dans  tous  les  sens.  La 
malade  sort  guérie  de  Thôpital. 

FièyKE  QVOTiDiEirirE  DÀTÀirr  de  8  jours. —  hypertrophie  gowsid^rable  de  là 

RATE.  —  ADMINISTRATION  DU  SULtATE  DE  QUININE.  —  GuiRISON. 

Obs.  X  (4).  —  Dupontchel,  âgé  de  48  ans ,  cordonnier,  demeurant  dans  on  lica 
humide ,  éprouvait  depuis  une  douzaine  de  jours  quelques  malaises,  suivis  bientôt 
d'une  fièvre  quotidienne  intermittente ,  dont  l'accès,  commençant  la  nuit  par  des 
frissons,  continuait  sous  la  forme  de  chaleur  et  de  sueur  pendant  tonte  la  matinée. 
Dans  l'intervalle  du  paroxisme ,  la  santé  est  bonne.  Entré  à  la  clinique  de  la  Pitié, 
il  était  à  la  visite  au  moment  de  la  chaleur.  Du  reste ,  il  n'y  avait  pas  d'antres 
symptômes  de  lésions  locales  qu'une  hypertrophie  de  la  rate ,  qui  avait  7  pouces 
dans  tous  les  sens. 

Les  4  8 , 4  9  et  20 ,  on  borne  le  traitement  à  un  régime  sévère  et  à  des  boissons 
adoucissantes.  La  rate  conserve  le  même  volume  et  la  fièvre  persiste  ayec  les  mê- 
mes symptômes ,  la  même  durée,  et  survient  aux  mêmes  heures. 

Les  exemples  de  choléra  survenus  après  l'emploi  do  sulfate  de  quinine  avaient 
engagé  à  suivre  cette  méthode  d'expectation  ;  mais  la  voyant  inutile ,  on  se  décida 
le  24  k  prescrire  40  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  22 ,  la  rate  est  diminuée  de  2  pouces.  Il  n'y  a  pas  d'accès  fébrile.  (Gootinni- 
tion  du  même  moyen.) 

(4)  Recueillie  par  M.  Putégnat. 
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Le  23,  noofdle  diminalion  d^iin  pouce  et  demi  dans  les  dimensions  de  la  rate; 
ibsenoe  de  fièvre  ;  aucun  déyoiement.  (On  cesse  remploi  dn  sulfate.) 

Le  24 ,  la  rate  semble  augmenter  un  peu  de  volume.  (  Nouvelle  prescription  de 
h  même  dose  de  quinquina.) 

Le  25,  retour  complet  à  la  santé  ;  la  rate  est  plutôt  petite  que  grosse.  Le  ma- 
bdesortderhôpital. 

ntlW  TIUCE.  —  HYPERTROPHIE  DE  LA  RATE  AU  QUATRIEME  ACCès.  :—  SAIGNÉE 

QUI  PRéyiENT  l'accès;  persistauce  de  Ïl^hypertroprie. 

Ois.  XI  {i).  —  Monnier,  âgé  de  26  ans ,  teinturisr,  demeurant  près  de  la  ri- 
vin  de  Bièvre  ,  d^nne  forte  constitution ,  éprouvait  depuis  8  jours  qudques 
BiUisn,  lorsque  le  25  juillet  il  éf^ouya  pour  la* première  fois  un  frisson  suivi  de 
dukar  et  de  sueurs,  symptômes  qui  persistèrent  7  heures  et  qui  se  renouvelèrent 
les  27,  29  et  34  juillet ,  époque  à  laquelle  Monnier  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié  , 
aile  SâDt-loseph ,  n.  8. 

Ui**  août,  U  n'y  a  d'autre  symptôme  de  maladie  qu'une  hypertrophie  d^la 
nie,  qui,  mesurée  par  la  percussion,  a  6  pouces  de  hauteur  et  de  largeur,  et  une 
^pûsKiir  considérable.  (Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls  ;  solu- 
(ioidegomme;  diète.)  ^    ^     ' 

U  2,  légère  fréquence  dans  le  pouls  ;  point  de  frissons.  (Solution  de  gomme.) 

LeS,larateaiissi  Tolumineuse  que  les  jours  précédens;  appétit;  soif.  (Le* 
^  pour  alimens.) 

I'  4 ,  la  rate  conserve  le  même  volume  ;  point  de  fièvre. 

I^  5 ,  la  rate  est  un  peu  diminué^. 

I«  6 ,  k  malade  sort  de  l'hôpital  conservant  encore  une  hypertrophie  remar- 
'NïledeUirate. 

^ésunu  des  douzième ^  treizième  ^  quatorzième  y  quinzième  j  sei- 
zième j  dix-septième ,  dix-huitième  y  dix-neuuièm^  ^  vingtième^ 
'^ingt-unième  observations  de  fièvre^  intermittentes  et  d'hjrpertrq^ 
phies  de  la  rate. 

Kx  autres  malades  entrèrent  encore  à  la  clinique  avec  des  fièvres 
^diennes  ou  tierces.  Chez  la  plupart  l'accès ,  comme  il  a  e'té  ait  ail- 
Kors  y  eut  lieu  le  soir  ou  dans  la  nuit  (  compte-rendu  de  la  clinique  )  ; 

(<)HeGQeilIieparM.  Putégnat. 
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en  sorte  que  le  matin,  à  la  yisite,  la  fièrre  venait  de.se terminer.  Dans 
tous  ces  cas,  à  Texception  d'un  seul,  où  la  région  qu'elle  occupe  était 
douloureuse  ,  la  rate  fut  trouvée  hypertrophiée.  Chez  les  uns ,  il  n'y 
avait  eu  que  trois  ou  quatre  accès ^  chez  les  autres,  ils^ avaient  été  plus 
nombreux.  Il  arriva,  que  chez  plusieurs ,  qui  n'e'taient  pas  malades  de- 
puis long-temps ,  la  rate  était  très-volumineuse.  Chez  tous ,  le  snlfate 
de  quinine ,  administre  à  des  doses  variables  entr^  6  et  3o  grains,  dé- 
termina une  diminution  remarquable  dans  le  volume  de  la  rate  et  la  fiè- 
vre ne  reparut  pas. 

ENGORCBMEITT  DE  LA  HATB  QUI  COITDUIT  ▲  REGOirNAiTRE  l'eZISTEHCE  ÂHCIEni 
DE  PlèvaES  INTERMITTElfTEfl  ;  DlMIITUTIOir  DE  L^OROAVE  SOUS  L^nFLUEirCE  Dl 
SULFATE  DE  QUIMIIfE. 

Obs.  XXn.  —  Un  homme  de  30  ans ,  et  d^une  constiUition  assez  robuste,  res- 
sentait quelques  doukurs  vagues  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  et  se  pliigaait 
dYprouyer  beaucoiip  de  gène  à  respirer  lorscpi'il  s»  livrait  à  un  exercice  un  |)« 
pénible. 

Des  médecins,  dans  une  ville  de  province,  le  crurent  atteint  d'une  maladie  di 
cœur  et  il  vint  à  Paris  ponr  consulter  sur  son  état.  L'examen  physique  de^orgnct 
circulatoires  et  pulmonaires  n'y  trouva  aucune  lésion;  seulement  le  malade  éproo- 
vait  ce  sentiment  douloureux  dans  le  côté  gauche  dont  il  vient  d'être  £sât  mention 
et  qui  paraissait  être  la  cause  de  la  dyspnée.  La  polpation  de  l'abdomen  cooduÎHt 
à  des  résultats  fort  incertains.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  de  la  percussion  médiate.  Od 
trouva  dans  l'hypocondre  gauche  une  matité  très-marquée  accompagnée  de  ré- 
sistance an  doigt  et  qui  s'étendait  à  un  pouce  an-dessous  du  rebord  costal. 

Le  malade  interrogé  alors  avoua  que,  plusieurs  mois  auparavant,  il  avait  éproaTé 
des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  qu'il  avait  habité  dans  des  pays  où  elles  sont 
communes.  Il  était  dès  lors  très-probable  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  maladie da 
cœur,  mais  d'une  affection  de  la  rate.  En  conséquence  le  sulfate  de  quinine  fbtad- 
ininistré  à  la  dose  de  vingt  grains  en  trois  prises.  Le  surlendemain  le  volnme  de 
l'organe,  qui  avait  été  très-exactement  limité  avec  le  nitrate  d^argent,  avait  dimioM 
d'un  pouce  dans  tous  les  sens ,  et  j'ai  alors  perdu  cet  homme  de  vue. 

FI&VRE    INTERMITTENTE   REBELLER     POlWT    d' HYPERTROPHIE    DE    LA    RATE,    MA» 

DOULEUR   PERSISTAlfTE   DANS  CE   VISCÈRE. 

Obs.  XXIII.  —  La  femme  »*» ,  âgée  de  40  ans ,  est  à  la  Salpêtrière  depuis  m 
assez  grand  nombre  d'années.  Elle  a  été  atteinte  dans  son  jeune  âge.  à  la  suite  doD< 
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iflertioD  cérébrale  aigqê,  de- paralysie  du  côté  gauche  du  corps^  tes  membrahes  dé 
«côté  sont  grêles,  très-&ible$  et  atrophiées^  sa  constitution  est  débile  ;  elle  tousse 
^oeoment  et  est  pâle.  LVxamen  physique  de  la  poitrine  n^y  démontre  pas  la 
I  ftèence  de  tobercales.  Cette  femme  fut  atteinte  ,  au  mois  d^octobre  4  832 ,  d^une 
im iotermittente  tierce,  pour  laquelle  elle  entra  dans  les  premiers  jours  de  no-  ' 
watt  à  rinOrmerie ,  salle  Saint-Alexandre.  Les  accès  revenaient  de  deux  jours 
ru&tksoir, commençaient  par  le  frisson,  duraient  une  partie  de  la  nuit  et  se  termi- 
uient  le  matin.  La  rate  n''étaitpas  hypertrophiée;  on  la  retrouvait  par  la  perçus- 
MO  diDs  rhypocondre  gauche  et  sous  les  côtes.  Elle  avait  tout  au  plus  trois 
pouces  dans  tous  les  sens ,  et  le  son  n^était  pas  assez  mat  pour  qu^on  pût  croire  à 
n(li}pertropbie  dans  le  sens  de  Fépaisseur. 

Viis  si  la  rate  n^était  pas  plus  volumineuse ,  elle  était  en  revanche  très-doulou- 
WK,  el  toutes  les  fois  que  les  accès  de  6èvre  devaient  revenir ,  cette  souffrance 
*>p^t«nt,  le plessimètre  prouvait  jusqu^à  Tévidence  que  citait  sur  le  point  où 
boitité  de  la  rate  se  rencontrait  que  la  douleur  avait  son  siège. 

Le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de  4  2  grains  fit  dissiper  lès  accès  j  la 
mr  De  diminua  pas  davantage ,  maià  la  douleur  devint  moins  vive,  quoiqu'elle  ne 
«prùipas.  A  plusieurs  reprises,  la  fièvre  ,1a  souffrance  splénique  récidivèrent; 
i>  première  céda  encore  momentanément  au  sulfate  de  quinine,  mais  reparut  en- 
<*t{ilosiears  fois.  On  combattit  la  douleur  par  des  applications  de  sangsues,  des 
^'^il'satts ,  puis  des  vésicatoires  et  des  frictions  avec  la  pommade  iodée  sur  la 
^'i  et  c'est  seulement  au  mois  de  février  que  la  fièvre  et  la  douleur  parurent  ces- 
^rcQQplétenieot.  Il  est|r  craindre  cependant  queb  guérison  ne  soit  pas  solide  el 
^Mte  femme  ne  rentre  prochainement  à  Finfirmerie;  «ar  il  y  a  ici  de  fortes 
'«OM  pour  supposer  Feustence  de  quelque  lésion  organique  de  la  rate. 


«nn  C4S  OE   FlévRES    INTERMITTEITTES   ETf  RAPPORT    AVEC   mJl  h'AsXtiVS    d'oR- 

GA1VE8  VOISIirS   DE  LA  RATE« 

« 

0».  XXIV,  XXV  el  XXVL  —Dam  le  èompte-rendu  de  la  clinique  de  la 
^>P*I-  ^2),  j'ai  cité  trois  faits  que  je  ne  ferai  ici  que  rappeler.  Bans  Tun  il 
"piSiit  d'une  pneumonie  à  gauche  et  en  bas ,  c'est-à^-dire  sur  on  point  très-Voi- 
^  de  la  rate  qui  n'était  pas  hypertrophiée  ;  une  fièvre  d^accès  se  manifestait,  te 
^\  ■>  pneumonie  et  la  fièvre  traitées  par  la  saignée  et  les  vésioatoires  guérirent 
f^optemenl  ;  dans  l'autre ,  une  matité  dont  le  siège  paraît  avoir  eu  lieu  dans 

•Tt'Ocondre  gauche,  fut  accompagnée  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne 
P^,  amsî  qne  l'inflammation  du*  colon,  à  Vapplication  de  quelques  sangsues  et 
*<rileft  spontanées;  un  troisième  fait  avait  rapporta  une  fièvre  intermillente  quo- 
'■*■•* qaifésis!*  à  de»  doses  énormes  de  quinquina,  un  abcrs  qui  ronieilait  plu* 

'1 
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d^une  li?re  de  pus  avait  fortement  dévié  la  raie  en  avant  et  avait  fait  croire  à  son 
hypertrophie. 

FlèvRir  ^tJOTiblENIfE  DOWT  LES  ACCis  COMMEWCEHT  PAR  LA  CHALEUR,  LE  PW*- 
SOir  SCCCèDE  î  POINT  d'HTPERTROPHIE  de  la  rate  ;  GUéRlSOH  PAR  LE  SDL- 
FATE   DE   QUININE. 

Obs.  XXVII.  —  Une  femme  d'une  trentaine  d'années  enlre  à  l'hôpital  de  U 
Pitié  dans  le  courant  de  septembre  \  832 ,  présentant  du  reste  l'apparence  de  la 
sanléj  bien  réglée,  eUe  éprouvait  depuis  quelque  temps,  et  cela  le  soir,  une  cMeor 
d'abord  légère,  qui  augmentait  par  degrés,  et  ensuite  devenait  très-nve. 
Cette  chaleur  n'était  pas  précédée  de  frissons,  ni  suivie  de  sueur;  tout  au  cootraw 
l'accès  semblait  inverse  de  ce  qu'on  observe  d'ordinaire  ;  lorsque  la  chaleur  avait 
duré  pendant  trois  ou  quatre  heures ,  des  frissons  légers  avaient  lieu  et  la  maladie 
cessait.  On  ne  trouvait  du  reste  aucun  symptôme  d'affection  chronique  du  poumon 
ou  du  tube  intestinal.  La  rate  n'était  pas  hypertrophiée ,  et  un  son  très-dair. 
une  élasticité  parfaite  se  retrouvaient  par  la  percussion  sur  le  lieu  que  cet  organe 
doit  occuper;  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  firent  dissiper  ces  accidens, 
et,  quelques  jours  après ,  cette  femiie  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Il  serait  facile  de  joindre  à  çe5^  observations  beaucoup  de  faits  du 
même  genre  recueillis  dansles  hôpitaux,  dans  ma  pratique  particubère 
etàlaSalpêlrifere,  quoique  les'fîèvtcs  ititermitientés  lëgitiàttcs  y  soient 
fort  rares -;  înais  ce  serait  faire  d'inutiles  répétitions  ,' et' ilsuffi" 
de  dire  que  tous  les  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  ont  conduit  a 
des  résultats  analogues  à  ceux  des  observations  précédentes.  Depuis  que 
j'ai  repris  le  service  de  la  Faculté  à  k  Pitié,  quatre  cas  de  fièvres  inlw- 
mittentes ,  tierces  ou  quotidiennes  se  sont  pre'sentcs.  Dans  tous ,  »  ) 
avait  hypertrophie  de  la  rate  ,  et  dans  tous  aussi  l'organe  diminua  rapi- 
dement de  volume  sous  l'influence  du  sulfate  de  quimnc. 

Sur  les  27  cas  qui  viennent  d'être  énumërës,  il  y  en  a  21  où  pen^ 
dant  le  cdtfrs  d'une  fièvre  intermittente  la  rate  avait  acquis  un  voluoj 
supérieur  à  celui  de' l'ëtat  normal  qtiî  paraît  être,  sur  le  cadavre  d'apre 
Meekel,  e\  sur  le  vivant  d'après  mes  propres  recherches,  de  trois  a  qua- 
tre pouces  de  haut  en  bas,  et  de  trois  pouces  d'avant  en  arrière,  l^ani 
quatre  cas  (obs.  i ,  a ,  3  et  4) ,  il  y  avait  eu  d'anciennes  fièvres  mtfl^ 
mittcaites,  qui,  d'abonJ  diswpccs,  ataicot  ensuite  récidivé;  qùelquefos. 
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I«ur  type  a?att  changé ,  k  rechute  avait  eu  Ueu'  ':  «hez  utv  pren^ier  hia- 
iade  depuis  un  mois,  et  la  ratc^araiçsix  p6ucie&  Uo  hauiéurj  chez  un  se- 
cood,  depuis  ua  temps'  assez  long  mai^  iDdétenuinë  ^  Toiigane  spléùi- 
que  ayait  cinq  pouces  de*  haut  $  chez  un  troisième ,  depuis  huit  jours  y  la 
ntes'éleniitde  cinqpnuoes  dânf  rhypomndre'gaûclié  ;  chez  le' <)aa- 
tmme  enfin,  il  n'y  avait  eu  que  trots  accès  rëcens;  et  les  dimensions  de 
nt  organe  étaient  de  six  pouces  de  h^ut  en  bas;'chez  tDUs  les  dimén- 
«asde  la  rate  en  largeur  et  en  épaisseur  paraissaient  pri)p6rtionbéés  à 
tabautetfr. 

Dmslf»  dix*sept  autres  cas,,  il  'n'y  aTait pais  eu  d'<anciennes  fièvres. 
hsi  ru3(obs.  5)  y  les  accès  dataient  de  quinze  jours  seulement ,  la  rate 
«Tait  hait  pouces  de  hauteur  et  elle  s'étendait  beaucoup  cti^âVabt:  Dà'âs 
un  antre  (obs.  6) ,  où  la  maladie  s'était  manifestée  depuis  douze  jours , 
^  bauleur  de  l'organe  était  de  six  pouces  ;  dans  une  autre  (obs.  7} ,  où 
laûèvre  tierce  datait  de  dix  jours,  la  rate  a?ait  sept  pouces  de  hauteur^ 
àllenrs  (obs.  8) ,  au  dixième  jqnr  d'une  fièyre  quotidienne ,  la  rate  ayaît 
six  pouces  de  hauteur  et  une  largeur  beaucoup  plus  marquée;  dans  deux 
cas  (obs.  9  et  10)  ^  une  fièyre  quotidienne  s^était  manifestée  depuis  hi^it 
jours  seulement,  et  la  rate  ayait,  dans  un  de  ces  cas  sept  pouces  de  hau- 
^  et  cinq  d'ayant  en  arrière ,  et  dans  l'autre  sept  pouces  de  haut  en 
bas  comme  d'ayant  en  arrière.  Dans  le  onzième  cas ,  il  n'y  eut  que  qua- 
tre accès  de  fièyre  tierce  ,  et  la  rate  ayait  déjà  six  pouces  de  hauteur. 

Les  dix  autres  faits  qui  se  rapportaient  à  des  fièvres  récentes  ont 
presque  tous  offert  un  développement  considérable  de  la  rate. 

Il  résulte  de  ceci  que  la  rate  n'a  pas  acquis  un  développement  propor- 
tioQoé  à  la  durée  de  la  fièvre ,  puisque  chez  des  gens  où  celle-ci  était 
récente,  la  rate  avait  déjà  sept  et  huit  pouces  de  hauteur  (obs.  5, 
9i  10).  Tandis  que  dans  les  cas  où  la  maladie  était  ancienne,  la  hau- 
teur de  l'organe  était  seulement  de  cinq  pouces  (obs.  2  et  3). 

Il  résulte'  encore  de  ces'  faits  que  d^s  le  quatrième  où  le  cinquiènie 
*ceb  de  fièyre  (obs.  '4  9  7  9  1 1)  9 1^  r^^c  peut  acquérii^  déjà  une  hauteur 
^  six  pouces- et  une  épaisseur  proportionnée. 

te  type  de  k  fiëvrèf  n*a  éu  que  fort  peu  d'influence  sur  lé  degré  de 
rengorgement  de  ta  fate  ;  dankles  sept  premiers  cas  de  fièyre  quoti- 
dienne la  rate  ayaît  les  dimensions  suivantes  en  hauteur  :  6,  5 ,  8,  6 , 
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^  '  7  '  7  poutres  ;  dans  les  trois  cas  de  fièvre  tierce ,  les  dimensions  dans 
ce  même  sens  étaient  celles-ci  :  5 ,  7  ,  Ç  pouces,  et  dans  celui  de  fiëyre 
quarte,  la  hauteur  du  même  organe  était  de  six  pouces. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  22) ,  la  fièvre  est  tierce;  elle  dure  depuis  fort 
long^temps ,  et  n'est  pas  accompagnée  d'hypertrophie  de  la  rate;  mais 
lorsque  les  accès  doivent  revenir,  et  pendant  leur  durée ,  une  douleur 
vive  se  fait  ressentir  dans  l'bypocondre  gaudie  ,  et  cela  précisément 
k.sur  le  point  où  la  percussion  découvre  une  matité  légèi« ,  il  est  vrai , 
mais  qui  à  cause  de  son  siège  né  peut  guère  être  rapportée  qu'à  l'oiçaDe 
&plénique.  Du  reste,  la  fièvre  ne  se  manifeste  pas  dans  cette  observation 
avec  les  symptômes  tranchés  et  avec  l'apyrexie  complète  des  autres 
fièvres  intermittentes. 

Dans  l'observation  vingt-deuxième ,  l'engorgement  de  la  rate  est  porté 
à  un  tel  point  qu'il  gêne  la  respiration  et  qu'il  en  impose  pour  une  ma- 
ladie du  coçur.  Cette  hyperti'ophie  persiste  bien  long-temps  après  que  la 
fièvre  inte^ittente  qui  coexistait  s'est  dissipée. 

Enfin  dans  les  trois  autres  cas  (obs.  'i^^'i^  et  26),  des  fièvres  d'ac- 
tes se  montrent  pendant  le  couis  ou  à  la  suite  de  phlegmasie  d'organes 
en  rappoit  de  contiguïté  avec  la  rate. 

L'hypertrophie  de  la  rate  chez  plusieurs  de  nos  malades  (obs.  4  ^^fh 
augmentait  pendant  le  frisson;  dans  deux  cas  (obs.  7  et  i  i),elle  dimi- 
nua avant  que  l'époque  de  frisson  de  l'accès  suivant  fût  arrivée,  en  sorte 
qu'il  est  difficile  de  dire  que  ce  soit  la  suppression  de  la  fièvre  qui  ait 
fait  diminuer  la  rate ,  puisque  la  diminution  de  celle-ci  avait  précédé  la 
réapparition  de  l'accès.  Il  est  vrai  que  ch«  l'un  de  ces  malades 
(obs.  7) ,  le  choléra  survint  et  qu'on  peut  attribuer  en  partie  la  diminu- 
tion de  la  rate  à  cette  grave  complication  :  mais  ici  cette  diminution  avait 
précédé  de  plus   de  vingt-quatre  heures  l'invasion  du  choléra. 

Chez  aucun  de  nos  malades,  à  l'exception  d'un  seul  (obs.  7),  soit  qn^ils 
fussent  atteints  de  fièvres  tierces  (obs.  'J  et  11),  soit  que  leur  maladie 
eut  le  typp  quotidien  ou  quarte ,  soit  qu'elle  fût  récente  (obs.  11  et  8^ 
soit  qu'elle  fût  ancienne,  on  ne  trouva  pas  que  le  foie  fût  douloureux . 
hypertrophié,  développé  par  en  haut,  étendu  par  en  bas,  ou  très-saillaflC 
vers  l'épigastre;  le  cœur,  les  poumons  dans  presque  tous  les  cas,  n'of 
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(raieot  aucune  altération  physique  de  quelque  importance.  H  y  aurait  du 
reste  de  oouyelles  recherches  à  ùire  sur  ce  sujet. 

Dans  deux  cas  on  eut  seulement  recours,  pendant  trois  jours  pour 
i'oo,  pendant  quatre  jours  pour  l'autre,  à  Texpectition,  à  la  diète  et  aux 
boissons  adoucissantes.  On  n'observa  sous  l'influence  de  ces  moyens  au- 
coQ  changement  y  soit  dans  la  ûhvre ,  soit  dans  le  volume  de  la  rate. 

On  saigna  assez  abondamment  trois  de  ces  malades  : 

Le  premier  est  celui  chez  lequel  Teipectation  continuée  pendant  trois 
jours  n'avait  pas  fait  varier  le  volume  de  la  rate  ;  celui-ci  ,  pendant  ^'i 
itfures,  nefbtpas  influence  par  la  perte  de  sang;  l'engorgeînent  se  dissipa 
Imtementy  et  ce  ne  fut  que  le  septième  jour  que  l'organe  reprit  son  vo- 
lume naturel. 

Dans  le  second  (obs.  1 1),  la  saignée  est  pratiquée  après  Icquatrième 
accès;  le  cinquième  manque;  mais  l'hypertrophie  de  la  rate  reste  la 
BÀne;  et  le  sixième  jour  à  partir  de  la  perte  de  sang,  l'organe  com- 
■eoœ  à  peine  à  diminuer.  Le  malade  sort  alors  de  l'hôpital. 

Dans  le  troisième  (obs.  5) ,  la  saignée  n'arrête  pas  la  fièvre  ;  seule- 
ment l'accès,  quoiqu'aussi  violent,  est  retardé  de  quatre  heures;  l'hyper- 
trophie de  la  rate  reste  la  même. 

Dans  un  cas  (obs.  lo) ,  où  le  régime  et  les  boissons  aqueuses  n'avaient 
prodnit  aucun  changement  dans  la  fièvre  ou  dans  l'hypertrophie  splé- 
liqoe ,  l'administration  du  sul&te  de  quinine  à  la  dose  de  lo  grains  est 
nmt  le  lendemain  de  la  cessation  de  la  fièvre  ,  et  d'une  diminution  de 
ieui  pouces  dans  la  hauteur  de  la  rate.  La  guérison  est  dès  lors  très- 
prompte^  Dans  un  autre  qui  vient  d'être  cité  (obs.  1 1  ) ,  où  l^  saignée 
<*anit  pas  diminué  le  volume  de  la  rate ,  mais  où  l'accès  avait  retardé,, 
^1  gnins  de  sulfate  de  quinine  furent  administrés ,  la  fièvre  ne  reparut 
pu.  Le  lendemain  la  rate  était  diminuée  de  trois  pouces ,  mais  le  cho- 
ira se  prononça  de  la  manière  la  plus  grave ,  et  la  fenmie  qui  fait  le  su- 
jet de  cette  observation  fut  long-temps  en  danger. 

Chez  deux  autres  malades  dont  les  cas  sont  compris  dans  les  dix 
«iiiervations  réunies  (pag.  iB),  on  fit  appliquer  à  une  ou  iettJi  reprises 
30  OQ  3o  sangsues  sur  la  région  correspondante  à  la  rate  hypertrophiée 
^  doqloureuse.  Le  volume  de  celle-ci  ne  varia  pas  et  la  fièvre  coiiti- 
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naa.  Le  sul&te  de  quinine  fut  aloi^  administré ,  et  eh  deux  jours  U 
fièvre  et  l'hypertrophie  cesaèreat.    .    .  <  . 

pans  QP9Se  cas  ou  là  fi^re  elait  rëoeote  et  où  les  circanstanoes  eonimé- 
qi^r^ves  n'ijâdiquaioQt  pa»  d'anciennes  fièvres  ÎAtennittentes  (  obs.  6^ 
7  et  8  4es  dix^véïfuies) ,  ^t  où  )a  maladie  datait  nie  huit  à  dame  jours , 
le  sulfate  die  quinine J&it  administre,  tout  d'àborl  nans.  preparotidn^  et 
dès  le  lendemain- ou  .tout  au  plus  tard,  le  sarleQlckmainyiLy..eiit  une  di- 
minution d'un ,  deux  ou  trois  pçuces  dans  |e  volume  ^e  la  rate,  et  retard, 
diminution  ou  suspension  de  l'accès.  Dans  deux  cas  où  le  sel  de  quin- 
quina fut  administre  en  premier  lieu  et  dont  run,se.teii4in^,parla.mort 
(obs.  7)3,  et  l'autre  par  la  guéifison  (obs.  6) ,  le  choléra  typhoïde  sunint 
de  la  manière  la  plus  grave,  et  ce  furent  aussi  ces  malades  chez  lesquels 
la  diminution  la  plus  prompte  et  la  plus  considérable  (  trois  pouces  du 
jour  au  lendemain)  eut  lieu  dans  le  volume  de  la  rate. 

Dans  quatre  autres  cas  (obs.  i ,  2 ,  3  et  4)  j  il  y  avait  eu  d'anciennes 
fièvres  intermittentes,  et  l'on  pourrait  croire  que  l'hypertrophie  de  krate 
datait  de  ces  maladies  premières.  Ici ,  la  diminution  de  la  rate  et  la  sup- 
pression des  accès  furent  tout  aussi  prompts  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie était  récente. 

Dans  un  cas  où  l'hypertrophie  delà  rate  existait  sans  fièvre  (obs.  Ti]. 
la  diminution  de  Vorgane  après  la  premièire  prise  de  sulfate  de  quinine 
fut  encore  rapide. 

Chez  une  femme  (obs.  îiS),  où  la  rate  était  douloureuse  sans  hyper- 
trophie, le  sulfate  de  quinine  fit  dissiper  momentanément  les  accès,  qui 
revinrent  ^équemment  et  qui  résistèrent  à  des  sangsues ,  à  des  vésica- 
toîres^  à  des  frictions  avec  l'iode ,  et  à  des  narcotiques  appliqués  par  la 
méthode  endermique  sur  îa  région  de  la  rate  dans  laquelle  la  douleur 
persista. 

Dans  un  autre  cas  où  existait  une  fièvre  anormale ,  bien  qu'il  n  y  eut 
pas  d'hypertrophie  de  la  rate,  le  sel  de  quinquina  fut  prescrit  etlcs  accès 
se  dissipèrent. 

Chez  deux  malades  (obs.  24  et  aS),  la  guérîson  de  la  phlcgmasic 
d'orgàûes  tôisins  de  la  i^atè  fj^ar  les  ântîphlôgistiques  généraux  et  locauï 
fut  suivie  de  celledc?  lafièvre.  Eùfiû,  dans  un  éâs  d'abcès  voisin  de  la  rair 
compliqué  d'àscite,  lés  accès  furent  momentanément  suspendus  â  1«  smtf 
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de  remploi  da  sulfate  de  qUiniQe  à  très-faaitte  dose,  niais  la  maladi?  re^ 
Tint  et  le  Bialade  mounit. 

Les  fièvres  quartes  et  quotidiennes  cédèrent  tout  aussi  vite  que  les 
tierces  à  l'emploi  du  sul£ite  de  quinine,  et  Thypertrophie  concmnitante 
i  ces  affections  de  types  divers  ne  résista  pas  plus  dans  les  unes  que 
dans  les  autres. 

A  part  les  trois  cas  où  les  symptônîes  cholenques  se  déclarèrent 
lobs.  ]);  et  quelques  fortes  qu'eussent  e'të  les  doses  du  sulfate  de  qui- 
sine,  on  ne  put  retrouver  cbez  tous  nos  malades  à  la  suite  de  son  em- 
ploi de  symptômes  d'irritation  du  tiibe  digestif. 

Les  observations  précédentes  conduisent  à  se  poser  les  questions  sui-* 
îântes  :  • 

1°  Quelle  est  la  nature  de  Tengorgement  de  la  rate  dans  les  fièvres  in- 
tmnittentes? 

Pour  résoudre  cette  question  ^rappelons  les  faits  suivans  :  i  **  la  struc- 
ture de  la  rate,  comme  l'a  si  bien  dânontré  M.  Ribes,  se  xsompose  en 
tits-geande  partie  d'i|ji  jiacis  inextricable  de  veines;  o!^  on  dit  l'avoir  vue 
diezles  animaux  se  tuméfier  dans  l'intervalle  des  digestions  et  diminuer 
pendant  cet  acte;  3^' M.  le  professeur  àndral  a  noté  son  augmentation, 
devdnmea  la  suite  de  troubles  survenus  dans  la  circulation;  4"  dans 
pbsieiirs  cas  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  observées  .par 
MM.  Bailly  de  filois  et  Trousseau,  la  rate  était  gorgée  de  sang ,.  raiaol* 
lie,  el  Ton  y  a  méine  trouvé  des  foyers  apoplectiques;  5®  deux. des  ma- 
ndes {fféeédemmtent  cités  périront  :  l'uii  avait  eu  deux  jours  avant  sa 
■M  une  raie  énorme;  elle  n'était  plus  que  ramollie  sur  son  cadavre  ; 
laatre  sujet  n'était  atteint  que  d'une  légère  hypertrophie  de  cet  organe, 
(t  il  n'y  avait  pas  eii  d'autre  altération  de  la  rate,.d!ailleurs  comprimée 
pr  on  abcès;  dans  ce  cas  cependant  une  .fièvre  intermittente. d'une  lon^ 
pie  durée  avait  eu  lieu  ;  6^  dans  quelques  jours  la  rate  acquiert, .  dans 
<>^tainseas,  un.gDand  volume;  sons  l'infljuence  dit  sulfata  de  quinine,. et 
«on  joat  à  l'autre,  eUo. diminua* quelques  fois4'Un  ou  deux  pouces; 
>Ms  celle  du  sulfaté  de  quinine  et  de  l'invasion  du  choléra ,  Mtfi  iim- 
•Wion  a  été  portée  jusqu'à  trois  pouces  eti  34  heures  ;  7**  sa  diminption 
(*D  épaisseur  dans  les  mêmes  circonstances  est  moins  grande;  8**  quand 
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des  douleurs  ont  leur  siège  dans  la  rate  aÎBsi  hypertrophiée ,  ce  qui  n'est 
pas  rare ,  c'est  plutôt  un  sentiment  de  pesanteur  qu'une  douleur  bien 
aiguë.  Que  conclure  de  tous  ces  faits  ?  c'est  qu'il  est  cei;tain  q^e  l'état 
de  la  rate  dont  il  s'agit  consiste  dans  une  congestion  de  cet  organe.  Il 
est  vrai  qu'on  trouve  quelquefois  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes 
anciennes  des  lésions  organiques  de  la  rate ,  mais  cela  a  lieu  'dans  tous 
les  tissus  long-temps  congestionnés  ^  dans  la  pneumonie  hypostalicpie  y 
par  exemple }  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  rate  ne  s'enflammerait  pas 
ou  u'éprouverait  pas  des  altérations  dans  sa  texture  à  la  suite  de  sa  con- 
gestion ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  poumons  atteints  d'une  hyperémîe 
passive  et  anciemie. 

Notez  cependant  que  cette  congestion  a  quelque  chose  de  spécial  qui 
tient  sans  doute  à  la  disposition  anatomique  de  la  rate.  Sous  l'influence 
d'une  saignée  et  de  la  diète,  le  foie  gorgé  de  sang  diminue  très-promp- 
tement.  Ces  moyens  n'ont  presque  aucune  influence  sur  le  volume  de  h 
rate  ;  et  le  sulfate  de  quinine  au  contraire  qui  n^a  aucun  effet  sur  le  foie 
en  a  un  très-marqué  sur  l'organe  splénique. 

2^  Par  quel  moyen  peut-on  reconnaître  l'engorgement  de  la  rate? 

Cette  question  auété  traitée  avec  assez^  d'étendue  ailleurs  {Traité  de 
percussion  médiate  et  procédé  opératoire  y  page  175) ,  pour  me  dis- 
penser d'y  revenir  ici.  Remarquez  seulement  que  M.  le  proiessettr  An- 
dral  a  déjà  noté  que  la  rate  peut  être  très-<grosse  sans  déborder  les 
cotes,  et  a  signalé  aussi  dans  des  cas  pareils  l'utilité  de  la  percussion. 
Pour  que  cette  percussion  conduise  ici  à  des  résultats  positifs  y  il  faut 
absolument  qu'elle  soit  hïie  avee  le  plus  grand  soin,  et  une  plaque  d'i- 
yoire  ou  de  métal  et  non  le  doigt  donnent  ces  légères  dififerences  de  son 
qui  font  si  exactement  apprécier  le  volume  de  l'organe*  Il  est  indispen- 
sable dans  des  cas  difficiles  (nmis  où  l'importance  du  sujet  leeompense 
du  temps  passé  dans  les  recherches)  de  s'exercer  sur  le  cadavre  avant 
de  se  croire  assez  d'habitude  pour  annoncer  avec  assurance  des.  résultais 
sur  le  vivant.  La  meilleure  manière  de  dissiper  ses  propres  doutes,  c'est 
de  limiter  sur  le  cadavre  avee  des  carrelets  les  points  où  l'on  croit  re  > 
connaître,  la  rate.  Si  on  ne  se  sert  pas  de  ce  procédé,  il£autaprès  avoir  li- 
mité l'organe  par  des  lignes,  lier  la  trachée ^  car- si  l'on  ne  prend  pas 
eelte  précaution ,  aussitôt  que  l'abdomen  est  ouvert,  le  diaphragme  n'«^- 
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(ADt  plus  soutenu  par  les  muscles  abdominaux  ^  remonte  vers  le  thorax 
et  entraîne  avec  lui  Forgane  splënique  qui  se  trouve  plus  haut  que  les 
lignes  tracées  à  l'extérieur  ne  l'avaient  indiqué.  C'est  surtout  sur  les 
sujets  morts  de  syncope  que  cela  a  lieu,  et  bien  moins  chez  ceux  qui  ont 
soGComibé  à  l'asphyxie  par  l'ëciime  bronchique. 

Pour  bien  juger  sur  le  vivant  des  variations  journalières  que  la  nie 
présente  dans  son  volume ,  il. faut  tracer  tout  à  l'entour  des  points  ou  la 
natité  qui  lui  est  propre  s'y  rencontre  une  ligne  non  pas  avec  de  l'en- 
crequi  s'efface,  mais  avec  du  nitrate  d'argent,  dont  la  marque  persiste. 
Quanta  l'épaisseur  de  l'organe  splénique,  il  n'y  a  que  l'habitude  de  la 
pcrcossion  qui  pui^e  en  faire  juger. 

La  palpation  est  un  moyen  fort  insuffisant' pounfaire  juger  de  la  di- 
mension de  la  rate  ;  elle  ne  iait  apprécier  que  la  saillie  de  sa  circonfé- 
rence au-dessous  des  cotes  ,  saillie  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas  ,  et  elle  ne  donne  aucune  notion  sur  l'épaisseur 
de  cet  orgaae. 

3^  L'engoi-gement  de  ïa  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  est-il 
constant? 

Les  £iit$  recueillis  par  les  auteurs  sur  les  fièvrtt  intermittentes  ne 
peuvent  servir  à  la  solution  de  la  question,  parce  que  beaucoup  d^obser- 
vatenrs  ne  possédaient  pas  les  moyens  de  découvrir  son  état  pendant  la 
▼ie.  M.  Audouard,  qui  avait  acquis  une  grande  habitude  de  la  palpation 
de  la  rate ,  dit  Tavoir  trouvée  presque  toujours  hypertrophiée. 

Dans  les  faits  procëdens ,  il  y  a  eu  dans  212  cas  sur  27  hypertrophie 
de  la  rate  ;  dans  un  cas  souffrance  .de  la  rate  sans  hypertrophie  ;  dans 
trois  cas  maladies  d'organes  qui  touchaient  à  la  rate,  et  dans  le  dernier, 
il  s'agissait  d'une  maladie  fort  différente  des  fièvres  intermittentes  or- 
dinaires ,  puisque  la  chaleur  précédait  la  sueur.  Il  semblerait  donc  que 
toutes  les  fiièvres  intermittentes  légitimes  et  franches  coïncideraient  avec 
une  soufiGrance  de  la  rate.  Nos  souvenirs  pourraient  du  reste  joindre 
l>eauoonp  d'autres  faits  du  même  genre  aux  précédens.  Toutefois  ce 
MJet  exigerait  encore  des  travaux  recueillis  sur  une  plus  grande  échelle^ 
4"  L'engorgement  do  la  rate  précède-l-il ,  accômpagne-t-il  ou  suit-il 
la  fièvre  intermittente? 
Comme  on  consulte  rarement  les  médecins  avant  que  la  fièvre  se  d»* 
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clare  ,  il  est  difBtile  de  résoudre  cette  question.  C'est  dans  les  pâystels 
que  Rocfaefort)  où  cette  maladie  règne  épidëiniquement^  qu'il  faudrait 
faire. des  irecherches  Sur  ce  sujet;  on  est  réduit  maintenant  aux  raison- 
neniens  suivans  : 

Des  le  quatrième  accès  dans  un  cas  (obs.  1 1) ,  dès  le  'huitîèiiie  jour 
dams  deux, autres  (obs.  9  et  10) ,  dès  le  dixième  chez  deux  de  nos  ma- 
kdès  (obs.  7  et  8) ,  la  i^te  avait  dëjà  acquis  un  Tulume  tout  ausâ  mar- 
que que  celui. qu'elle  avait  k  la  suite  de  fièvres  anciennes»  H  7  a  donc 
lieu  de  croire  que  l'organe  est  hypertrophie  dès  les  premiers  temps  des 
fièvres  intermittentes  ,  et  que  l'augmentation  dans  son  volume  n'est  pas 
du  tout  proportionnée  à  la  durée  de  ces  fièvf  es.  Il  est  bien  •  vrai  <{oe 
dans  un  ou  deux  «as  la  rate  augmenta  un  peu  de  volume  peddant  le  fris- 
son ,  mais  dans  l'apyrcxie  elle  revint  k  la  dimension  qu'elle  avait  avant; 
d'ailleurs  lé  resserrement  spasmodique  des  parois  pendant  le  fiisson 
pourrait  bien  avoir  ùàt  commettre  quelques  erreurs  sur  les  variations  de 
volume  alors  observées. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades ,  avant  l'invasion  de  la  fièvre ,  il  y 
avait  eu  pendant  quelques  jours  des  malaises,  et  dans  certains  cas  des 
douleurs  dans-  le  colé  gauche^  La  rate  avait-elle  été  malade  avant  les  ac- 
cès ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  .décider. 

Ce  qu'il  y  À  de  sûr^  o'est  que  la  fièvre  peut  cesser  et  FengorgemeDt 
per^ster.non-séulement  pendant  plusieurs  jours  (  obs.  9  et  1 1  )  ,  mais 
pendant  des  mois  (  obs.  ^^  )y  et  peujt-étre  durant  des  années.  Gela  por- 
terait à  croirie  que  la  rate  n'est  pas  la  cause  de  la  nialadie ,  puisque 
celle-ci  cesse  et  que  l'engorgement  continue  ;  mai»  remarqueie  que  le  plus 
souvent,  chez  tei  sujets  à  grosse  rate,  il  survient  des  frisSdns  le  soir, 
que  ceîs  malades  conservient  le  teint  des  personnes  atteintes  de  fiène 
intermittente  et  qu'ils  ont  fréquénunent  des  rechutes  (  obs.  3  et  4  )• 

Ainsi  nous  ne-  savons  pas  si  l'engorgemetit  de  la  rate  précède  la  fiè- 
vre ,  mais  nous  pouvons  dire  qu'il  a  lieu  dès  les  premiers  aocès ,  qu'il  se 
prolonge  après  la  fièvre  et  qu'il  paraît  l'entretenir  et  disposer  aux  re- 
chut<^S. 

5**  L'engorgement  de  la  rate  correspond-il  k  dès. fièvres  de  tel  ou  tel 
^ype?  Le  foie  est-il  plutôt  affecte'  dans  les  fièvres'  tierces  ? 

•Fie' type  de  U  fi^vi-e,  comtiie  il  a  été  déjà  dit,  n'a  pas  influé  dans  les 
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as  f  réoédemment  âiinnërés  sur  le  volame  die  là  rate.  L'hypertrophie 
de  cet  orgaae  s'est  pencoDtrëe  dans  presque  toutes  les  observations  et 
teutausii  bien>dansies  fièvres  intermittentes  tierces  ^e  daios  les  qnoti- 
dieooes  ou  les  quartes.  D'un  antre  côte'  le  foie  n'a  an^eâtë  de  voluiné 
qnedas  la  fièvre  tieirce  suivie  d^nn  cfadéra  terminé  par  la  mort;  fxiais 
oefttSJMtt«at-à*-£iit  excéptioilnel  ;  «e  n'est  pà^'^iu^à  la  suite  dès  fîèvi^es 
inmaittehtss  le  foie  ne  puisse  devenir  malade  et  plns-volùminetrs  j  on 
conçoit  qu'one  aifection  de  la  ratepeilt  à  la  longue  se  propager  au  foie, 
attisée  qni'paratt  certain,  c'est  que  l'engorgement  de  ce  viscère  ne  se 
peéseiiUe  dans  les  maladies  que  comme  complication  ou  comme  epipbe'- 
oenène ,  et  nuilelnent  consme  lésion  constante  et  en  rapport  avec  la 
uè?r6. 

ff  Quelle  est  la  nature  des  fièvres  intermittentes  ? 

L'imenmttence  et  la  périodicité,  comme  l'avait-déjà  remarqué  Sau- 
vage», sont  des  phénomènes  naturels  qui  appartiennent  à  la  plupart 
éa  fonctioBs  de  la  vie  et  entre  les  battemens  du  cœur  qui  reviennent  à 
des  temps  égaut  et  rapprochés ,  et  la  ihenstrusition  qui  se  fait  à  dès  épb- 
«pKsiort  éloignées  V  une- foide  d'actes  physiologiques  &e  manifestent  à 
dn  périodes  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue.  Exemples:  le 
besoin  de  respirer,  la  faim,  le  besoin  de  la  défécation,  le  sommeil ,  etc. 
Bidiat  et  M.  le  professeur  Broussâis  ont  in1»isté  sur  ces  idées.' L'inter- 
■itteoDè  et  larptfriediciti^  paraissent  tenir  aux  lois-  mêmes  de  la  tie  et 
Not  ioeiidicaUles  comme  elles.  On  remarque  aussi  que  ce  $ont  les  or- 
ganes vivans  par  excellence,  les  nerfs,  dont  ractibii  présente  le  pkrà 
giaad  nmnbiv  de  phénomènes  intermittens. 

Or,  en  saladie,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  fièvres  qui  sont  inter- 
mittentes et  périodiques,  ce  sont  une  foule  d'miti^s  affections,'  celles  des 
Berfioa  des  centrés  nerveux.  Les  névralgies  descendantes ,  les  névraK 
gies  amendantes  ou  névroses ,  les  inflammations  secondaires  à  des  souf- 
frances nerveuses ,  sont  soumises  à  des  accès  dont  le  retour  est  auî^i 
i«gulier  et  aussi  intermittent  que  celui  des  fièvres  précédentes.  De  là 
eette  pensée  si  naturelle  que  les  fièvres  d^actès  ont  leur  point  de  dëpaH 
dans  le  système  nexireux. 

L'analogie  existant  entie  les  accès  névralgiques,  les  névroses ,  ^st  si 
grande,  qnè  la  plupart  des  auteurs  ont  range  ^armi  les  fièvres  de  vérir 
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tables  attaques  de  névralgie  ou  des  névroses.  Morton ,  Sydenbam,  Hux- 
ham ,  Seoac  regardaient  toutes  les  maladies  périodi<jues  comme  de  vé- 
ritables ûèvrçs  d'accès.  Hildenbraad,  d'après  des  recherches  de  statis- 
tique, a  trouvé  que  le  pays  où  Ton  observe  le  plus  fréquemment  les 
fièvres  intermittentes  sont  ceux  où  Ton  retrouve  le  plus  grand  nombre 
d'exemples  de  névralgies  ;  le  frisson  ou  la  période  de  ooncentratioD, 
comme  le  dit  M.  Récamier,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur ,  ou  de  réactûm 
et  de  crise  ,  d'après  ce  même  médecin ,  sensble  représenter  ces  né- 
vralgies qui  ,  partant  des  extrémités  nerveuses ,  remontent  vers  les  cen- 
tres nerveux  et  irradient  ensuite  sur  des  nerfs  du  mouvement.  La  thé- 
rapeutique donne  encore  plus  de  poids  aux  considérations  précédentes, 
car  le  sulfate  de  quinine  réussit  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas. 
Personne  n'a  mieux  fait  ressortir  ces  mêmes  analogies  que  M.  le  doc- 
teur Joly,  qui,  comparant  les  névralgies  et  les  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses, croit  que  les  unes  et  les  autres  sont  identiques;  que  sall^ 
ment  celles-ci  attaquent  les  nerfs  ganglionaires ,  et  celles-là  les  Der6 
de  relation.  Ce  travail  intéressant ,  consigné  dans  la  B^liothètiue  mé- 
dicale ,  en  1 828 ,  mérite  d'être  lu  et  est  tout-à-fait  d'accord  avec  les  re- 
cherches que ,  sans  le  connaître,  j'avais  faites  de  mon  côté  sur  les  né- 
vroses. 

Ainsi,  il  y  aurait  une  lésion  nerveuse  dans  les  fièvres  d'accès,  et 
chacun  de  ceux-ci  pourrait  être  comparé  à  une  attaque  de  névralgie;  le 
point  de  départ  serait-il  la  peau ,  conune  le  veut  GuUen  ?  C'est  ce  que 
les  symptômes  sembleraient  faire  croire. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ces  accès?  Ici,  il  y  a  deux  ordres  de 
faâts  :  i^  l'hypertrophie  de  la  rate  ou  la  splénocclede  M.  Bally,  qui  ne 
peut  être  révoquée  en  doute ,  puisque  des  moyens  physiques  la  consta- 
tent; *x^  une  altération  du  sang,  qui  est  trèsrcertaine  lorsque  la  maladie 
a  duré.  Mais  de  ces  deux  états  quel  est  celui  qui  précède?  C'est  là  le 
point  où  les  faits  manquent  et  où  il  faut  de  nouvelles  recherches  de 
percussion.  On  voit  bien  la  teinte  des  tégumens  propre  aux  fièvres  in- 
termittentes ,  à  la  suite  de  l'hypertrophie  de  la  rate ,  mais  on  n'a  pas 
encore  vu  si  cette  coloration  pouvait  avoir  lieu  avant  tout  accès  fébrile  y 
et  par  conséquent  avant  la  splénocèle.  On  ne  saurait  asses  engager  les 
médecins  qui  $e  trouvent  dans  des  contrées  où  les  fièvres  intermittentes 
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soDt  conunniies  à  faire  des  recherches  de  percussion  pour  éclairer  ce 
sujet.  Si  la  coloration  précédait ,  on  en  pourrait  déduire  que  Taltéra- 
tiondu  sang  aurait  occasioné  primitivement  l'accès  fébrile,  et  par  suife 
l'hypertrophie  de  la  rate  ;  ou  bien  d'abord  le  splénocèle ,  qui  aurait  dé- 
terminé la  fièvre.  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  la  question  posée  en 
tête  de  ce  paragraphe  n'est  pas  susceptible  de  solution.  En  vain  dirait^ 
on  que  les  miasmes  des  marais  agissent  d'abord  sur  le  sang  pour  causer 
U fièvre,  car  on  pourrait  répondre  que  leur  action  peat  aussi  être  por- 
tée stur  le  système  nerveux.  En  vain  objecterait-on  que  l'action  st 
prompte  du  quinquina  s'explique  par  la  modification  qu'il  imprime  au 
saBg ,  car  on  peut  répliquer  aussi  que  des  névi*algies  ,  où  certainement 
le  sang  n'est  pas  altéré ,  cèdent  quelquefois  et  tout  d'abord  au  quin^ 
ipiiiui.  Gomment  croire  qu'une  altération  du  sang  cause  la  fièvre  d'accès 
quand  on  voit  des  ligatures  sur  les  membres  ,  ou  des  moyens  tout  aussi 
iimplcs  y  agissant  sur  le  système  nerveux ,  arrêter  prompteménf  les  ac- 
cidens  fébriles  ? 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  l'hypertrophie  de  la  rate  a  quel- 
fiefois  lieu  sans  fièvre  actuelle  ;  que  la  fièvre  intermittente  franche  et 
légitime  ne  se  voit  presque  jamais  sans  hypertrophie  de  la  rate;  que  la 
coloration  ^isâtre  de  la  peau  ne  se  dissipe  pas  tant  que  la  rate  reste 
volumineuse  y  el  qu'elle^cesse  d'avoir  lieu  dès  que  celle-ci  est  revenue  à 
ses  dimensions  normales.  Ges&its  serviront  peut-être  à  jeter  quelque 
joiu*  sur  les  questions  difficiles  à  résoudre  qui  viennent  d'être  po- 
secs. 

7*  La  fièvre  intermittente  est-elle  une  affection  spéciale  simple,  ou  ap- 
partient--elle  aux  divers  ordres  de  fièvre  admis  par  Pinel  ? 

fioërhaave,  StoU ,  etc.,  admettaient  une  fièvre  intermittente  simple; 
P.  Fram^  la  déciit  sous  le  nom  de  fièvre  périodique  intermittente  légi- 
time nerveuse ,  et  Selle  lui  donne  presque  la  même  dénomination. 

M.  Fizeau  a  défendu  l'existence  de  cette  fièvre  simple^  MM.  Rayer 
et  Bally  considérèrent  aussi  cette  affection  comme  très-différente  des 
autres  fièvres.  Pinel ,  au  contraire ,  admettait  que  le  type  intermittent 
B*était  qu'une  forme  particulière  imprimée  à  l'un^  des  ordres  fébriles 
qu'il  reconnaissait  ;  de  là  les  fièvres  intermittentes  méningo-gastriques , 
«iéno-jnéDingées ,    adynamiques,   ataxiques,   etc.   M.   le  professeur 


Brouss^  pensa  aussi  que  ta  f^riodicité  aVuil  qu'une  d«s  formes  de  t'ë- 
tat  inflaminatoiri:,  et  que  les  âèirres  lufeisiitteiiteS  n'ëlaientquedes 
gastro-eni^rius  se  manifestaDt  par  accès,  opinion  qui  fnt  dtffen^e  par 
M.  Rocfae  et  Jieaucoup  d'autre».  N.  leprofessenr  Bouillntd  nepaviagï 
pas  l'opinion  de  M.  Broussais,  et  admet  qa'ÏDde'pendaroiiMnt  de  toute 
réaction  des  viscère^  contenus  daoi  les  trois  cavitës  ;  une  fièvre  ioter- 
mitlente  peut  avoir  lieu. 

Les  considérations  qui. ont  fait  le  sujet  de  ce  m^oire  ne  bous  per- 
mettent  pas  de, croire  que  les  fiferre*  intenmtt^tes  soient  des  maladif* 
analogues  ia%  affections  désiguées  par  lespathologisteis  aous  le  nom  d« 
fièvres  muqueuses  -,  bilieuses  ,  etc.  ;  jamais  àa/as  celle-ci  je  n'ai  ren- 
contre d'hypertrppbies  delà  rate,  lésions  qui  ont  été  constantes  dans  lu 
fiëvrei  intermittentes. 

Conclusion  :  il  y  a  un  e'tal  organique  différent  dans  les  unes  et  dans 
les  autres.  Que  ces  fièvres  diverse»  puissent  se  compliquer  entre  elles  et 
déterminer  par  leur  réunion  la  fièvre  intermittHite  inflammatotre  ob- 
servée par  Sydpoliaiti ,  Pringle,  Itt^xham  et  Selle,  m  la  fièvre  înter- 
miltente  bilieuse  signalée  par  Pinel,  Bayle ,  etc.' ,  ou  l'iâtermmenle 
adynamique.Qu  a^siqiie  dePioel  etdeHil4enbTaI)^,  ceta  est  possible, 
mais  prQuye  Iqut  au  plu&  que  tantôt  une; fitiviif  'mùrmitleiitc  ;  ettantét  ' 
une  névralgie,  ont  compliqué.un  des  étatai morbides  dà^m^  sons  le 
nom  de  fièvres  bil^uscEi,  nraqueuseS',  ad^namiques ',  etc.  ;-  ou  encore 
que  ces  états  se  sûqt  manifestés  pendant'  la'  dur^  des  '  acc^  flibrïles. 
C'est  malheureusement  ainsi  que  le  choléra  survint  dans  trois  cas  chei 
nos  fébricitans  [obs.  5 ,  6  et  7]  ,  et  lat  ne  p«MrraIt  dire  ptiur  cela  qu'il 
s'agissait  ici  d'un  cWéra. intermittent.  C^l  >ains>  qtte  M^   JcJy  cite  , 
deux  faits  :  l'un  qui  lui  estpropré,' où  une  attaque  d'apoplexie  mor'   ' 
telle  remplaça  un  «ccès  de  fièvre  întcruttente^  l'autre,  qu'il  a  em-  I 
i  ,  ou  la  moFt,  rapportée-  à  l'apo^esie  séreuse ,  snr- 
t  le  cours  d\uie  fièvre  int«nnitteiJte  ;  on  ne  peut  pas  . 
I  à  des  lésions  «éta'brslles  intermittentes. 
D>  but-il  employer  pour  cwnbattre  l'hypertrophie^de 

Sydtidiam  ,  Hnxhan ,  Pringfe,  recommandaient  cdb- 
ptintemps,  et  qui  a  compte  des  succèi",  employée  aver 
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prudence,  n'a  jamais  eu,  dans  les  cas  d'hypertr(^hie  de  la  ratp  que 
j'ai  àjfiervé&  y  d'action  prompte  sur  le.  yol'juiie  de  cet  organe.  Il  n'en  a 
pas  été  ainsi  du  sulfate  de  quinine  ;  son.  actiod,  t<>ut  inexplicalâe  qu'elle 
est ,  dépassç  toute  prévision.  M.  Bally,  qui  l'a  eoiployé  à  de^  doses 
ésonneSi  déclare  qu'en  h^uit  jours  tout  engorgement  splénique,  quelque 
volumineux  qu'il  soit ,  et  qui ,  en  rapport  avec  des  fièvres  iuter* 
mittentes,  n'est  pas  .^(C!QpI^p(l\^é  ^m^  iifçfùw  tuberculeuse,  cancé- 
reuse, etc. ,  ou  d'une  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse,  se  dis- 
sipe par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  £aits  précédemment  énumérés  ne  laissent  pas  de  doute  sur.  l'ac- 
tion bérOK[ue  du  quinquina  dans  de  semblables  cas.  Ge  n'est  pas  en  8 
jours,  c'est  quelquefois  «a  a4  heures  que,  dans  nos  obse^ations ,  la 
rate  a  singulièrement  diminué  de  T4>luiae.  Des  doses  modérées  de,  ce 
médicament  ont  quelquefois  suffî  ;  d'autres  fois ,  il  a  falli^  l'etoployei' 
iliQs  de»  proportions  plus  considérables.  Du  reste ,  ce  n'est  que  dans  les 
cas  où  le-cboléra  survint  qu'on  vit  des  aocidens  suivre  soti  administra- 
tion, mais  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  cette  terrible  complication  fut 
accidenteUe  ,  et  ne  fut  nullement  Yeffyt  du  sulfate  de  quinine ,  car  dans' 
ces  trois  cas  il  -y  avait  eu  des  circonstances  d'habitation  qui  avaient 
précédé  ou'  accompagné  l'attaque  du  choléra  qui  pouvaient  rendre 
coopte  de  la  forme  grave  que  pi^œenta  celui-ci. 

En  général ,  cfest  à  très<foétes  dèses  que  dans  l'hypertrophie  de  la 
rate  il  faut 'donner  le  sulùté  dé  quinine  ;  on  peut  sans  ci^aintè  cot&men- 
cerpar  i5  ou  ao  grains,  et*  s'élever  jusqu'à- 60  et  plûs^  J'ai  cité  aiU 
leurs  un  cas  où  un  malade  avait  pris,  par  inadvertance!  dé  pharmacien , 
a  1 6  graias'  de  ce  ftel  sans  en  avoir  *  éprouve'  d'accident. 

fl  £aut  avoir  un  bien  grand  désir  '  de  purger  pour  administrer  des 
«néto-cathartiques  avant  de  faire  prendra  le  quinquina  dans  les  fîë- 
Ttes  d'accès.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  où  celles-ei  ne  cédassent  pres- 
que immédiatement  au  snlfiité  de  quinine ,  sans  le  faire  précéder  de  pur- 
gatifs; etlfonse  ra|>pèl]e  ce  fait  mentionné  par  M.  le  docteur  Ynidy, 
dans  le<pidL  beaucoup  de  febricitans  guéris  par  le  qiiinquina  tombèrent 
dans  les  mains  d'un  médecin  qui  les  purgea  et  retombèrent  malades." 

9^  Faut-il  considérer  une  fièvre  intermittente  comme  guérie  tant  que 
la  rate  reste  hypertrophiée  ? 
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D*aprës  les  faits  consignes  dans  ce  travail ,  il  paraît  enfin  tout-à-fait 
rationnel  de  ne  pas  cesser  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  aussitôt  que  les 
accès  de  fièvre  se  sont  dissipes ,  et  de  le  continuer  et  même  d'en  aug- 
menter la  dose,  si  l'hypertrophie  de  la  rate  persiste.  Cette  règle  prati- 
que paraît  être  de  la  plus  haute  importance.  Elle  doit  rendre  des  gué- 
risons  plus  certaines ,  empêcher  des  rechutes  et  prévenir  des  lésions 
chroniques  bien  plus  grares  dont  la  rate  pourrait  devenir  le  si^e. 


Depuis  que  ce  travail  est  paru  dans  la  Gazette  médicale ,  une  ob~ 
servation  fort  curieuse  de  fièvre  quotidienne  a  été  recueillie  à  la  Pitié , 
et  confirme  pleinement  plusieurs  des  idées  émises  dans  ce  travail.  Il 
s'agit  d'un  homme  robuste  qui ,  n'ayant  été  soumis  à  aucune  des  causes 
ordinaires  d£s  fièvres  intermittentes,  tomba  sur  le  coté  gauche,  et  eut 
des  frissons  violens.  Dès  le  lendemain ,  un  engoi^ement  considëiable 
de  la  rate  eut  lieu  ;  la  douleur  était  très-vive  ,  et  la  percussion  prouva 
d'une  manière  positive  que  la  souffrance  ne  correspondait  qu'à  la  rate  , 
car ,  partout  ailleurs  que  sur  les  points  où  on  la  trouvait^  il  n'y  avait 
pas  de  douleur^  Une  fièvre  d'accès  survint,  etquati*e  d'entre  eux  s'étaient 
succédés,  lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital. Une  saignée  et  trente  sang- 
sues ne  firent  point  diminuer  le  volume  de  la  ratc^  seulement  la  dou- 
kur  se  calma.  Le  lendemain ,  une  forte  dose  de  sulfaite  de  quinine  fit 
diminuer  la  rate  et  passer  la  fièvre.  Trots  jours  après ,  la  maladie  était 
guérie  sous  l'influence  du  sulfiitc  de  quinine  qu'on  continua»  Ici  uoe 
cause  physique  agissant  sur  la  rate  semble  avoir  causé  la  fièvre,  mais  il 
est  à  remarquer  que  c'est  encore  le  quinquina  qui  paraît  avoir  guéri. 

Dans  un  autre  cas  observé  le  lendemain ,  la  fièvre  et  une  douleur 
vive  de  la  rate  se  dissipèrent  sans  saignée  à  la  suite  de  l'emploi  do  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose. 

Tout  récemment  encore,  et  sous  l'infiueilce  d'un  coup  violent  sur 
la  région  de  la  rate,  une  fièvre  quotidienne  s'est  déclarée  chez  une  jeune 
fille  reçue  à  la  Pitié.  La  douleur  et  la  fièvre  suivirent  à  l'instant  même 
l'action  de  cette  cause  physique.  ' 
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QUI   SURVIENirEHT 

Ï)ANS  L'ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACS 

ET  DU  GU^  GQEVELU/ 


Les  praticiens  ont  été  depuis  long-temps  frappés  devoir  des  érysipè- 
Ifs  de  la  tête  ^  très-peu  graves  au  début ,  à  peine  accompagna  alors 
fttne  fièvre  légère  ^  prendre  de  l'accroissement  et  de  Tintensité  et  se 
compliquer  d'accidens  rapportés  à  l'encépliale^  tels  qu^une  céphalalgie 
violente ,  de  la  stupeur,  de  la  somnolence ,  de  l'assoupissement ,  du  dé- 
Are,  et ,  dans  quelques  cas  plus  rares,  de  mouvemens  convulsifs.  Oli 
croit  en  général  que  Textension  de  la  maladie  au  cuir  chevelu,  est  la 
cause  de  ces  phénomèiies  cérel)raux.  C'est,  en  efïet ,  lorsque  la  maladie 
ayant  d'abord  son  siège  à  la  face,  commence  à  envahir  les  tégûmens  du 
crâne,  que  ces  derniers  symptômes  surviennent;  et,  d'un  autre  coté, 
00  sait  que  l'extirpation  des  loupes,  ouqpieles  plaies  de  la  peau  du  crâne, 
donnent  lieu  dans  certains  cas  à  des  érysipèles  fréquemment  suivis  d*ac- 
ddeiis  du  coté  du  cerveau. 

Plusieurs  explications  de  ces  Csiils  ont  été  proposées  ^  et  les  vues 
théoriques  qu'on  en  a  déduites  ont  été  appliquées  à  la  diiàrapeu- 
tique. 

La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  admis  qu'il  s'agissait  ici  d^une  ode- 
tisUse,  et  que  l'érysipèle  abandonnait  la  peau  pour  se  porter  vers  le 
oenreau.  CuUen  s'élève  contre  cette  opinion.  H  est  évident  que  le  plus 
souvent  il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  d'une  métastase;  car  c'est  au  mo- 
ment où  l'érysipèle  est  au  plus  haut  degré  de  violence,  et  lor^u'il  per> 
liste  encore^que  l'on  voit  fréquemment  survenir  les  acddeos  cérébraux 
les  plus  graves.  Contre  un  des  cas  où  l'inflammation  externe  disparaît^ 
m  en  a  dix  où  elle  continue  et  mâme  augmente.  D'ailleurs  ,  le  mot  dé 
■Àastase  n'expliquerait  qu'un  fait  sans  en  donner  l^^|ilicaf|ièki'  ai^ato- 
Biquf. 
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D'tutresy  parmi- leiquék  H  liiit  aoauMrDttNvio,  honorablemeat 
cité  par  M.  le  professeur  Alibert ,  pensent  que  la  sympathie  qui  unit 
le  cuir  chevelu  aux  méninges  est  la  source  des  phénomènes  cérébraux 
qui  se  décl^*enl.  i'adiAs^ion  de  cftle  eérrâalioir  agmipathique  n'edain 
en  rien  la  question. 

On  ne  pourrait  guère  admettre' que  la  donleur  de  l'érysipele  irritant 
le  cerveau ,  celui-ci  donnât  lieu  à  des  symptômes  ^  car  les  érysipèles  lei 
moins  douloureux  donnent  quelquefois  lieu  à  ces  accidens.  Penser  que 
l'inflammatioD  érysipclateuse  influence  le  tube  digestif,  qui  à  son  tour 
modifie  rencéphale,  n'est  pas  une  explication  en  rapport  avec  uDe  mul- 
titqde  de  f^^its  dans  lesquels  l'estomac  et  les  intestins  ne  paraissent  pai 
être  gravement  affectés. 

M.  RiJ)es  ayant  trouvj^  du  pus  dans  les  veinules  qui  naissent  de  Té- 
mipéle,  on  serait  peut-être  tente  d'attribuer  à  la  phle1)ite  et  à  la  pré 
Hn.ce  du  pus  dans  le  sang  les  pheDomènes  cére'braux  survenus  dans 
cette  maladie.  Mais  ,  d'une  part,  M.  le  docteur  Rayer,  dans  beaucoup 
de  cas  d' érysipèles ,  n'a  pas  trouvé  d'inflanoimation  ou  de  suppuration 
des  veines  ;  de  plus ,  les  accidens  encéphaliques  surviennent  d'ordinaire 
avant  le  temps  où  le  pus  est  formé,  et  d'ailleurs  on  ne  voit  pas  pourquoi 
lepius  absorbé'ou  formé,  dans  les  veines  se  porterait  vers  le  cerveau  de 
préférence  à  tout  autre7>rgane ,  pour  y  déterminer  de  l'irritation  et  par 
suite  des  symptômes. 

il  y  a  plutôt  Heu  deplenser  que  c'est  par  propagation  de  f  extérieur  à 
rintérieuF  que  les  ac(iidens*ont  lieu  ^  mais  par  qiieOes  parties  cette  pro- 
pagation 3e  fait-cUe?.  .  . 
.  On  a  cru  que  les  petites  Ouvertures  qui  livrent  passage  à  des  veinules 
dans  le  çrine^,  et  qui  coniipiuniquent  avec  les  sinus  ^  tels  que  les  trous 
pariétaux  et  mastoïdiens,  pourraient  être  la  voie  de  transmission  de  la 
maladie.  L'exiguité  de  ces  vaisseaux  ne  permet  pas. de  croire  la  chose 
possible  ,  et  M.  le  professeiu*  Dupuytren  a  remarqué  que  les  capillaires 
cû  la  peau  du  crâne  ^ont  in^ép^dans  de  ceux  du  tissu  cellulaire  sous- 
epicromcn. 

Cidlen  avait  déjà  admis  qu'une  propagation  de  l'érysipele  se  faisait 
de  iVxtériemr  â  l'intérieur,  et  Bosquillon  se  rend  compte  de  celleHupar 
ies  communications  existani  entre  les  carotides  externe  et  interne.  H 


il 
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kmkïtf  en  etfet ,  que  la  carotide  interne ,  lors<{ue  la  congestion  des  ié- 
gMmens  du  crâne  est  forte ,  doive  aussi  recevoir  plus  d^  sang  que  d'or^ 
dioaire ,  et  tout  porte  k  penser  qu'il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  roLpli* 
eadoD de Bo$quilloD^  mats ,  d'une.part ,  beaucoup Hérympkktftf  àêm 
leNpids  le  cuir  chevelu  n'est  pas  très-'enfLimmé>  soiA  aocoopagnëf 
(Taccidens ,  et  Ton  ne  voit  pas  que  les  saignées  calment  ceux-ci  comiâé 
cela  devrait  avoir  lieu  si  la  congestion  seule  les  produisait. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  ces  explications ,  ce  ne  sont  pas  ,  à  beaucoup 
frây  les  ërysipèles.du  cuir  cbevelu  qui  donnent  exclusivement,  lieu  aux 
MÔdeDs  cér^ranx.  M.  le  professeur  Boyer  a  insiste'  sur  le  de'lit e ,  le 
coott  y  qui ,  dans  les  érysipèles  de  la  face ,  sont  souvent  suivis  de  1» 
Mrf  ;  il  parle  des  abcès  dans  }es  p«ijpière8,al)oës  que  Collea  aVMtauisi 
observés.  M.  Rayer  dit  encore  que  de  tous  les  érysipèles ,  celui  de  là 
&oe  est  le  plus  sujet  à  une  re'solution  brusque  y  et  que  cette  &c%euse^ 
tenninaison  est  très-prdinairement  précédée  ou  suivie  d'afTections  du   ^ 
cerveau  et  de  ses  membranes.  li  cite  même  un.  cas  fort  remarquable  ou 
du  pus  était  in6Itre'  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face;  de^petiu  abcès. 
l'étaicttC  formés  dans  les  paupières,  dans  le  tissu  cellulaire  derorbitt, 
«(  te  propageaient  vers  les  fosses  temporales. 

Or^  si  les  e'rysipëies  de  la  face,  tout  aussi  bien  que  ceux  du  cuir  ^- 
vdu,  sont  suivis  de  symptômes  du  cote'  du  cerveau  ;  si  dans  beaucoup' 
àe  cas  même  la  plilegmasie  de  la  peau  du  crâné  est  accompagnëé  de 
ttsaccidens  lorsqu'elle  sVtend  aux  orbites .  la  plupart  4e&  explications 
préoédentes  n'optplus  de  valeur.  Les  faits  suivans  semblent  devoir  J|eter 
«fwlque  ymt  sur  la  question  qui  fait,  le  sujet  de  ce  travail* 

Parlons  d'abord  des  cas  d'ërysipèle  de  la  face ,  ou  du.  cuir  •chevelu , 
«à  des  phénomènes  cérébraux  ont  été  observés. 
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UTMrèUI   D8  Là,  9ACE  QUI  VE  s'^TElID  PAji  AV  CUUl  OKBVICLD.-'^^aJCiFACTIOir 

iku  PAuriiaif.  -^  aggioevs  ciiiBRAVx.  ' —  mort  le  otmqjjiivix  Joa^,,  — : 

«éctOMlB    :    BlflPAtlTtOV  DE   LA    aOUGBDK   éaTSIPiLATEVSiL.^     PSTIX'    A^IC^ 
M»   LE  TISSU  CELLULAIRE   DE  LA   V4CB  ,    DES  PAUPlèftES   ET  OS  L*QK^Jt, 


Ou.  I.  —  tJD«  remine  sexagénaire  était  eptréc  à  la  Salpétrièrc  ,  «allé  Saint-Ma- 
•Him,  pour  une  bronchite  légère;  ellcn*avait  éprouvé  aucune  lésions^  cau»€  ex- 
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terne;  elle  fut  atleinle  d'un  érysipèle  qui,  développé  sur  la  joue  du  côU*  droit , 
•emblait  correspoôdre  surtout  a  la  régioû  qui  recourre  k  sac  des  larmes.  Cepen^ 
dant  cette  femme  n'avait  pas  dVpiphora  ou  de  tumeur  lacrymale.  D^abord,  la  peso 
4»Êil  rou^  d^os  la  largeur  de  deux  doigts ,  puis  cette  rouj^nr  s^étendit  aux  paa- 
pièrcs,  qui  se  tuméfièrent  et  fermèrent  complètement  rœil.  La  maladie  se  propa- 
gea  aux  p^nuoettes ,  aux  autres  parties  de  la  iace  ;  Tautre  œil  participa  à  la  même 
affection;  le  point  d'abord  affecté  cessa  le  quatrième  jour  d'hêtre  rénitent  et  éUs- 
ti<(ue ,  et  devint,  au  contraire ,  pâteux  et  dépressible  sous  le  doigt.  La  santé  gé- 
nérale n^avait  d^abovd  éprouvé  aucune  atteinte  ;  mais  le  pouls  s''accéléra  à  raeisure 
que  la  maladie  fiûsait  d^s  progrès ,  et  le  troisième  jour  de  la  stupeur ,  du  coma  el 
du  défife  vinrent  se  joindre  i  ces  acddens  ;  le  cuir  cbeveln  r^sta  à  peu  près  exempt 
de  toute  lésion. 

D^abord ,  on  avait  été  fort  loin  de  prévoir  k  gravité  du  mal  ;  car  des  affections 
tlMilrè^faJit  «embUble s  s'étaient  depuis  long- temps  manifestées  dans  k  service  sans 
Jklre  suivies  d^aqcun  symptôme  fâcheux.  On  s'était  borné  à  un  régime  sévère  et  4 
des  lotions  simples.  Lorsque  les  accidens  survinrent  et  lorsque  les  paupières,  pré- 
sentant quelques  vésicules ,  étaient  très-tuméfiées ,  on  eut  recours  à  des  applica- 
tkns  nombreuses  de  sangsues  et  à  des  dérivatifs  vers  les  extrémités  inférieures. 
Ces  moyens  furent  sans  résultat  et  k  malade  périt  k  cinquième  jour. 

La  trécropsie  eut  lieu  24  heures  après  k  mort;  k  peau ,  si  rouge  pendant  la  vie» 
était  partout  de  k  même  couleur  que  œlle  des  autres  parties  du  corps  ;  à  peine 
étaîl-dk  épaissie.  Du  pus ,  ramassé  en  deu  etits  foyers  du  volume  d'un  pois,  se 
trouvait  dans  k  tissu  cellulaire  ou  adipeux  de  k  joue  droite,  près  du  périoste.  In 
petit  abcès  sembkbk  ,  ^ns  communication  avec  les  autres ,  avait  lieu  àu  mveaa 
du  ciinal  nasal.  Lçs  paupières  présentaient  aussi  du  pus  dans  quelqqes  mailles  de 
leur  tissu  ceUukire.  On  enleva  avec  soin  k  voûte  orbitaire  droite  ,  et  on  trouva , 
soit  dentour  du  nerf  optique ,  d*ailleurs  non  altéré ,  soit  dans  le  tissu  oellnkiK 
graisseux  cpii  Fentonre ,  soit  dans  celui  qui  recouvre  k  plancher  de  Torbite  ,  sur- 
tout veM  k. paroi  interne,  des  gouttelettes  dé  pus  qui  nulk  part  notaient  réunUrs 
en  foyer  considérable  et  qui  ne  communiquaient  pas  entre  eUes.  A  partk  tumé- 
faction du  tissu  cellukire ,  on  ne  voyait  poipt ,  dans  les  parties  nombreuses  que 
-  renfermait  Fwbite ,  de  traces  dMnflammation  ;  mais  on  n'en  découvrait  pas  plus  à 
k  peau,  et  cependant  celle-ci  avait  été  d'un  rouge  cramoisi  dansles  derniers  temps 
de  k  vie.  L*orbite  gauche  ne  contenait  pas  de  pus;  aucun  abcès  ne  se  rencontrait 
dans  k  cuir  chevefo  ou  au-dessous  de  lui.  Les  téguroens  du  cou  et  ceux  qui  recou- 
vrent ks  carotides  n'avaient  pas  été  affectés. 

Le  cerveau  ne  présentait  point  de  lésions  inflammatoires  ou  autres.  Les  pou- 
m<ins  étiient  atteints  de  pneumonie  hypostatique.  L'estomac  ,  d'aiUears  sain 
contenait  une  petite  quantité  d'un  fluide  verdâtre  et  en  apparence  bilieux.  Le5  in- 
testins étaient  exempts  de  toute  maladie. 
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PETITE  PLfJE  EW    DEHORS   DE  l'oRBITE  DROIT.    •<—   lÊ&TfllFÀliE  DE  L4  WÂ£I^  -7*" 
TUIféFACTlOM    DES   PAUPU^RES.  STMPTÔKES   CÉRéBRAUX.     -;-    JflÉCROPSIE    : 

ABcis  DAirs  LES  ORBITES,  recudilie  par*  M.  ^^orré,  interne  de  là  Sâlpê- 
tfière,  »    -  '■.''•  "  •  ' ;  '.  i  .- 

Obs.II.— La  feameTournîer,  igéed665  ans,  entrée  ÎTinfirmetie,  sallelSt-^xan- 
èe ,  n"  I ,  pour  nne  simple  broncUàe',  tomba  dé  son  lit  dans  les  dermérk  jours  dii 
BUIS  de  décembre  4832 ,  et  se  fit  une  petite  plaie  à  la  tempe  droite  et  à  qùat're  Ii- 
fDO  àpeu  près  de  la  commissure  des  paupières  de  ce  côté.  Le  2  janvier  ,  '  Cette 
petite  plaie ,  qnl  dta  iiiâste  avait  été  négligée ,  a'^était  pas  cicatrisée.  Une  rbiigeiir 
èryspélatense  se  manifesta ,  '  non^pasalèntoor  de  la  blessure ,  mais  sur  là  joué  et 
«  voisinage  des  paupières,  qui  &e'tuméfièr'ëiàt  bientôt.  Tomesles' parties  ciiflam^ 
nées  étaient  rouges,  luisantes ,  conservaient  Timpression  du  doigt;  le  mêiÂé  Jdnr, 
les  paupières  et  la  joué  dit  tôtë  gauclie  pârticipafent ,  quoiqn^à  un  liien  môindi^é 
ilegré,  à  ta  maladia.  Stupeur  ,  lentcfùrdansles répôiises,  sômnbteirce  babîtuéltè', 
céphalalgie  très>Vit<i.-  rourniêr  dit  ;iMt  dû  itôh- aï%^àntr mil  droit  (Préscrî|^r<^  : 
SO  sangsues  derrière  \t%  oreines  ;  bdîsàénk  én/ollientes.)  ' 

Le  3  janvier.  La  paupière  inférieure  droite  ofRre  quelques  points  de  fluctliâtion. 
Li  tuméfiiction  des  paupières  gauches  est  augmentée.  On  y  voit ,  rers  l^an^é  ib- 
terne,  plusieurs  petits  foyers  pumièns  dé  la  'grosseur  d'un  grain  dé  cbéneVis!  Il 
s'est  formé  à  la  supérieure  une  petite  crevasse  par  laquelle  s'échappe  du  pusi  La 
peau  d'alentour  est  gonflée ,  d^nn  rouge  livide.  Sensibilité  générale  émoussée';  pa- 
role embarrassée;  respiration  accélérée.  La  percussion  du  thorax  donné  en  avant 
one  sonorité  parfaite;  en  arrière ,  très-légère  matité,  et  le  bruit  respiratoire  est 
pur,  maib'très-ikiblè;  absence  de  rftle  ;  pouls  fréquent; '  langue  sèche  ,  iâoirÂt^e  , 
feBdSée.  (Petite^  scarifiéatio'bs  suriérfoyéris  purtiléns;  résicatoire  sur  la  face.) 

Le  4  jaavier.  Légères  crevasses  à  f  angle  liitérne  de  l'câ  drbiti  II  en  suinté  un 
liquide séro-puruteot.  Affaissement,  assoupissement,  prostration  ;  à  peine quel- 
qocs  réponses  aux  questions  qui  sont  faites ,  et  la  malade  retombe  dans  son  état 
d*accablement  ;  le  thorax  à  la  partie  déclive ,  dans  le  coucher  suc  le  dos  et  vers 
fao^  inférieur  du  scapulum ,  donne  ^  la  matité  à  la  percussion  et  de  la  résis- 
tance an  doigt  ;  respiration  supérieure  et  par  la  bouche  ;  la  langue ,  les  lèvres , 
Mot  recouvertes  d'un  enduit  noirâtre.  La  mort  a  lieu  le  5  janvier. 

itaotffis  vAiTB  S4  aBDBca  ÀmiB  la  mobt.   .  ' 


ŒU  droH,  •«-  Tissa octtalaÎKt  soa»«atimé  4k».  paupières  iiiMiBé  'de  ^u»  qat 
sume  par  goiittcletteB  qwmd  m  l'ivriaec  Au^demia^  k  pMfAève  droit&éstme 
petite  pkie  tmsvenale,  dont  les  lèvMs  BMlt> rapprochées  entre<eU  et  eneeurécs 
d'une  légère  rougeur.  Depuis  le  bord  inférieur  de  cette  plaie  k  peau  est  déoeUée 
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dalis  une  éltndue  eonikléfalile  et  sttppùrtnte  sur  la  lace  intetue.  d«iiu  \t  périoste 
debi  tolitê  oifihaire,  e^eit-à-dire  entl^fe  périoste etle  tbstcdlulaitcderorbite 
cit  ime  couche  mince  de  pus  liquide;  ceputnes^infilttepàsdamletiasa^raisseai 
èa  fond  de  Torbite,  qtti  est  toat-à-fait  dans  son  état  normal,  aussi  bien  que  ki 
muscles  du  globe  de  Toeil;  an  contraire,  ce  pus  est  infiltré  dans  tout  le  tissu  cd- 
Inliiw  dis  deux  pisipière^.  Si  on  incise  ce  tissu,  le  pus  s'échi^ppe  par  goottebues^ 
et  ne  te  trouTe  nsaemblé  qn^en  tuès-petits  foyers.  Ce  n^est  que  dans  la  partie  ex- 
terne deâ  paupières  paratlèle  à  U  plaie  qne  le  puses^  plus  liquide  et  rasieoblé  es 
plus  grande  quantité^  de. sorte  que  Tlncision  de  la  peau  sur  le  bor4  oirbitaire  infé- 
rieur en  fait  sortir  une  certaine  q^antité.  L^infiUration  pujcpjente  des  paopiàa 
arait  produit  une  longue  creVasse4ans  la  partie  sii^rieurç  et  it^terne  de  la  paa- 
pière  supérieure.  Cette  oreyasseettcouvette  d'une  concbe  brunâtre ,  ramollie, 
que  Ton  peut  Regarder  comme  le  produit  d'une  gangr^e  superficielle.  Uœ  caadbe 
semblable,  moins  étendue,  sejlrouve  sur  Tendroit  correspondant  4e  lapaupiirt 
inSérienlre.  Presque  tout  le  reste  de  k  peau  des  paupières  est  |aonâtre  et  tamoiiit 
ÏJ»  paupières  de  Tceil  gauche  présentent  les  mêmes  lésions,  mais  à  nn  phufiûUe 
degré.  La  quantité  de  pus  épanché  sous  le  périoste  de  la  Toûte  oriiiitaire  est  moiof 
considérable  j  Uplaqne  gangreneuse  de  la  paupière  sopérteure  n'est  pas  aussi  bnnc 
ni  4|asi  ramollie.  L'infiltration  du  tissu  cellulaire  de^  paupières  estjnoÀQsprooûQ' 
«ée.  Elle  l'étend  jusque  ters  là  £«cine  dn  net.  Les  globes  oculaires  sontpailait^ 
tuent  satins  et  les  oonjonetiTes  i^jectées^ . 

Cetveau,  «^  Cet  organe  était  exempt  de  toute  lésion^ 

Çaenr,  -*  Volume  médiocre  5  orifices  Jibres. 

Thoriuçk  -^  Quelques  caillots  dans  les  qivités.. 

Poumons,  «-  Sains»  rrépitans,  rosés  au  sommet,  durs,  compacta  et  viûlacês  l 
ta  racine,  laissant  suinter^  quand  on  les  incisait,  nnç jqmm^té  cojnskiérable  de  s^ 
irosité  qui  reflue  par  les  radicules  bronchiques. 

éktftivitE  DE  tA  fAtE  SE  Flt6PÂGEAÂT  AU  FOKD  DE  l'oRBITE  -^  feX-OI^TÂUn£.  " 

thptAmes  téaéBKÂUx.  -—  iircisioirs  sua  les  PAirpiiaEs  ;  il  en  sort  du  pct> 

*—  AlliLlORAtlON  MOMElTTAHéE.  -^  AFFAISSEMENT    PROGRESSIF.    —    MORT  PAI 
L*1SPHIXIE  i>E  L^lSCUME  BROlfCHIQtTEi'^PVS  D^POsé  SUR  LE  PLANCHER  DE  l'w 

BiTE ,  recueillie  par  M.  Gorhé. 

et 

Ois.  nt.  ^  llobiile,  âgée  de  80  ans,  est  entrée  à  rinfirmerie  le  25  décembre  i 
placéeattn"44,salfeSeint-AIèxaBdR«  fille  Âons  rupporie  ^oc  depuis  <fidxpa 
jours  elle  éprourait  un  malaise  général  et  de  la  diminution  dans  Tappétit.La  reilk 
tUe  anit  été  porte  de  {hssote<t«taitépimnréÀ  kficé  mi  aenfiment  ée  eoisioA 
tl  aim  tenu*  doÉln««HM.  Icjov  duimn  «ntrée  M  obMri«  iine  foi^^ 
nYeB«»peii  de  «niéfiMliiMÉ/4|m  rfélwidail  dt  firahl  à  k  paupière  «qiéfieaK 
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« 

Wtscriptiob.  Ouinie  sangsues  derrière  ForeiHe  droite;  boifSMi  ëtaoltient^. 

Le  27,  la  teinte  de  Térysipèle  est  plus  foncée.  Les  pMpiètâS  droites  sont  d^utt 
range  Tif ,  kisant ,  et  refoalées  en  avant  par  le  globe  de  l'onl,  qui  fait  saillie -hors 
de  Porbite.  Cependant  la  malade  distingne  les  objets  qtt^on  foi  prëseme.  (  Appltca^ 
tiondNitt  vâkatoire  an  centre  deVér^sipèle.  )  L&  lendema'm  28 ,  Vm\  est  presqitti 
ROtrédaus  sa  cnfité.  Gependattt  Tétit  général  de  la  maladie  est  moins  salirfaisaBt 
ijneljTeilk.  Elle  accuse  ttne  céphrfâgie  intense  ;  elle  a  été  agitée  tonte  la  n^i 
Mirel^r  ;  somnolence  qui  est  bientôt  portée  jusqu^à  Tassoupissement  ;  la  peau 
et  ckande  et  sèclie  ^  le  ponk  ^iit  et  fréquent. 

Prasciiptioo.  Nourelle  Upplicatioo  de  sangsues  tXa  là  peail  qui  recouvre  Tapo- 
^bnt  mastoïde.  Continuation  de  Tassoupissement.  Mobille  répond  assez  juste,  mais 
tN»leatemeiit,  aux  questions  qu^on  lui  adresse;  elle  ne  distingue  rien  qaand  Toeil 
paAt  est  fermé.  LMpiderme  des  paupières  dit)ile8  est  soulevé  pa^  un  liquide  se» 
loB.  Qudques  acadfications  pratiquées  à  la  partie  ktéral<^  eztetn«  donnent  issu* 
«  to  gotttteletles  de  sérosité  ;  un  stylet  mousse  est  introduit  dans  le  fond  d^ 
Toitite  9  il  s'écMilft  par  fe  passage  qu'on  prient  de  hii  irayelr  une  petite  quantité  da 

Us  joon  sttivaDs,rétàt  de  cette  femme  parait  meilleur.  La  teinte  de  IVrysipèl^ 
àt  k  faoe  a  pâli  ;  il  ne  s'est  pas  étendu  à  d'autres  parties  du  cok'ps.  L*iateUigeDC« 
ta  iatacte,  miÎB  il  y  a  un  peu  de  stupeur ,  les  réponses  sont  justes ,  mais  un  peu 
Ittles.  La  malade  est  dans  un  état  habituel  de  demi-somnoîence;;  toutefois  pu  cou*' 
fMtpomr  elle  quelqu'espoir  de  salut* 

U  t*'  janvier.  L'épiderme  de  la  face  tombe  par  écailles.  Mais  en  même  temps» 
•r  le  dos  et  sur  le  bras,  apparaît  une  rougeur  ^ive,  avec  tuméfaction ,  qui  s'é-^ 
M  «MttiMvement  à  toutes  les  parties  déclives  du  corps,  et  dont  la  teinte  est  pbis 
fcacée  dans  les  points  qui  pontènt  sur  le  plan  dii  lit.  Les  lèvres  et  la  langue  sonf 
Mches.  La  respiration  est  petite  et  fréquente.  Le  tborax  percuté  fournit  en  arrière 
«a  son  eliacnr.  Le  bruit  re^iratoire  s'y  fait  enteudre  faiblement  et  est  mêlé  d^ 
rile  sibilant.  La  malade  continue  aussi  à  s'afEiiblir.  £Ue  succombe  le  14  dans  la 
aait 

Néatopsitc.  '— >  Les  paupières  supéiieores  et  inférienres  droites  sont  iofiUréei  de 
^  qui  n^est  pas  rassemblé  en  foyer,  mais  qui  suinte  par  gouttelettes  quand  on  io^ 
liK  leur  tissu.  Le  globe  de  l'œil  est  sain  aussi  bien  qUe  le  nerf  optique  et  que  U 
passe  dn  fond  de  Forbite.  Mais  aussitôt  qu'on  a  incisé  la  membrane  muqueuse 
te)  Tendroit  où  elle  se  réfléchit  du  plancher  de  Forbite  sur  le  •  globe  de  Fœil ,  il 
"roule  du  pus.  Ce  liquide  n'offre  pas  de  collection'  dans  le  Ibnd  de  l'orbite ,  maùr 
>1  «A  étendu  en  nappe  .sur  le  plancher  de  celte  cavité. 

tica  è  noter  quant  aU  eerteau.  Une  injection  très-^peu  marquée  des  vaisseaux  de 
*t  oryaBe  et  bien  meins  prononcée  que  dans  ^e  foule  de  cas  oà  il  n'y  a  pu  eu  de 
^•ptôracs  cérébraux.  La  consistance  de  la  substance  cérébrale  est  ferme.  Lea 
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mciiibranes  se  détad^ent  aiséineiit. 

Thorax,  —  (kmr  d'un  volume  médiocte. 

Poomoos  engoués^  surtout  vers  leurs  racines.  Ils  sont  sur  ce  point  durs, 
compacts  et  Tiokcés.  Leur  tissu  incisé  laisse  échapper  par  la  pression  une  grude 
quantité  de  sang  mêlé  d'écume  qui  remplit  les  brondies  et  s'y  trouve  aocumvlée. 
Cest  surtout  dans  les  dernières  divisions  de  ces  conduits  qu'on  rencontre  ceUe<i. 
La  membrane  muqueuse  bronchique  est  un  peu  rouge. 

ÉRTSlPèLE  DE  LA  FACE  ÉTENDU  AUX  ORBITES.  -»  STKPTÔKES  càxtstjLVJi, HOBT. 

—  SUPPURATION  DANS  l'oRBITK. 

Obs.  IV.— Une  femtee  septuagénaire  entra,  dans  les  premiers  jours  de  Janvier, 
salle  Saint- Alexandre ,  n°  4  2.  Elle  n'avait  reçu  aucun  coup  sur  l'oeil  ni  sor  les  par- 
ties voisines.  Il  y  avait  deux  on  trois  jours  qu'elle  aVait  été  atteinte  d'une  roogeor 
érysipélateuse  qui ,  commençant  vers  la  joue,  s'était  progressivement  portée  vers 
Torbite.  Au  moment  oî^  nous  la  vîmes,  les  paupières  étaient  fermées,  et  celles 
du  côté  droit  étaient  tendues,  luisantes,  d'un  toucher  pâteux  sur  quelqnes 
points.  On  y  voyait  aussi  quelques  gouttelettes  de  pus  qu'on  en  fit  sortir  par  des 
mottcbetores.  Fièvre  assez  vive,  stupeur,  assoupissement  porté  jusqn'an  coma. 
réponses  à  peu  près  nulles  aux  questions  qui  sont  faites.  Des  évacuations  sanguines 
et  des  vésicatoires  sur  la  face  nVrétèrent  pas  les  accidens.  Les  syraptèmes  de  la 
congestion  cérébrale  augmentèrent.  Cette  femme  succomba  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  l'infirmerie. 

On  ne  trouva  rien  à  noter  du  côté  de  l'estomac,  des  intestins  et  du  cerveau.  U 
rougeur  de  l'érysipèle  avait  disparu  et  le  gonflement  était  singulièrement  dimÎDoe, 
la  peau  même  paraissait  être  presque  saine  ;  mais  l'orbite  du  côté  naalndi'  coole* 
nait  du  pus  infiltré  et  en  petits  foyers,  soit  dans  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  de 
cette  cavité,  soit  dans  les  paupières.  M.  le  professeur  Grnveilhier  vit  la  pièce  dooA 
iï  s'agit  et  les  petits  abcès  qui  existaient  dans  l'orbite.  l 

Pans  les  qaatre  cas  précëdeDS,  il  y  eut^  soit  primitivement^  soit  pr 
extension  de  la  maladie  commencée  ailleurs,  des  accidens  oérâiraax^ 
c'est-à-dire  de  la  céphalalgie ,  du  délire  ou  de  la  stupeur,  de  Tassou- 
pissement,  quelquefois  même  du  coma  et  des  soubresauts  dans  les  ten- 
dons ;  et  dans  les  quatre  cas  il  y  avait,  soit  sur  la  région  orbitaîrc  de- 
deux  côtés ,  soit  sur  celle  d'un  seul  côté ,  un  érysipële  des  plus  intenses 
et  qui  prit  le  caractère  phlegmoneux.  Dans  tous  ces  cas  on  trouva  dx 
pus  dans  l'orbite,  soit  sous  le  périoste  -de  la  voûte  (  ob».  a  ),  sok  sur  le 
plancher  de  l'orbîtc  (obs.  3*),  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  situé  à  l'en- 
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tour  du  nerf  optique  (  obs.  i'*  et  4'  );  dans  un  cas  même  il  y  avait  du 
pus  des  deux  cotes  (obs.  2*^).  £n  sorte  q^.ey  autour  et  près  de  cinq 
jeui,  sur  quatre  malades,  il  y  avait  eu  des  traces  d'inflammation  par* 
Tenue  à  son  dernier  degré.  Dans  une  de  ces  observations,  l'engorgement 
da  tissu  cellulaire  de  l'orbite  avait  ifté  si  considérable  qu'une  ex-ophtal- 
sue  en  avait  été  la  suite,  et  éhez  la  plupart  des  autres  i^alades  dont  on 
avait  pu  examiner  l'œil*,  celui-ci  faisait  une  saillie  assez  considérable. 

Dans  les  cas  suivans ,  où  existaient  des  érysipèles  intenses  de  la  face 
ou  du  cnir  cbevefai  y  il  n'y  eut  pas  d'accidens  céreliraux. 

UTflpèLEOEIâA.  FACE.  — -EXTENtlOR  AUGUIRCREVBLtr.  —  ABSEHCE  D^ ACCIDENT 
CÙiBBAVX.  ->—  DES  vésiCATOniEg  SUR  LES  POHMETTE8  ARltâTEH't  LA  MALADIE 
àV  MOMJBVT  ou  elle  ATTEllTT  LES  PAUPIERES. 

Cm.  V.  -*-  Noos  avons  relaté  ailleurs  (  coÉa{yte  rendu  de  la  clinique ,  paf^  75  ) 
l'histoire  d^iin  bonine  ehez  lequel  s^était  déclaré  an  érysipèle  de  la  face.  Une  sai* 
pée géaérale et  TappUcation  de  sangiues  au-^essouides  mâchoires,  des  lavemens 
p«|aliis ,  D^empécbèrent  point  la  maladie  de  s^étendre  vers  le  cuir  cheTelii-.  Aucun 
i}Dptôme,  du  côté  du  cerveau,  ne  se  déclara,  et  les  paupières  commençaient  à  être 
attoiotes  par  Tinflammation  de  la  peau ,  quand  deux  vésicatoires ,  appliqués  sur  la 
ùetf  suivant  la  méthode  employée  par  M.  le  professeur  Dupuytren,  déterminèvent 
one  amâioration  subite  et  li  fpiérisou.  Le  malade  sortit  trés^promptement  de  fhô- 
pital. 

ÙTSIPÈLB  DU  CVIR  CHEVELU  ET  ULTIÉRIEUREMENT  DE  LA  FACE.— LES  PAUPIERES 
KE  PARTICIVEET  PAS  A  LA  MALADIE,  QUI  CEPENDAHT  EST  TR^S'IIfTEirSE.  •-' 
AI8B1IOB   DE  SYMPTÔMES  céRiBRAUX. -^  V^BIGATOIRE  .  SUR    LA    FACE.  —  GUé- 

iiaov. 

Obs.  TI.— Nenbraner ,  âgée  de  7i  ans,  entrée  à  Tinfirmerie  le  1 6  janvier,  avait  été 
pnse  quelques  jours  auparavant  de  lassitude ,  d'^inappétence,  de  frisson.  La  veille  de 
Mm  entrée,  elle  avait  éprouvé  àla  fece  une  vive  ardeur,  une  tension  extrêmement  dou- 
loarease,  et  quand  on*la  vit ,  elle  présentait  un  érysipèle  qui,  au  rapport  delà  mala- 
de, avait  débuté  par  le  cuir  chevelu,  et  qui  alors  s^étendait  au  front  et  aux  pommettes; 
in  paupières  étaient  intactes,  les  facultés  mentales ,  malgré  Vintensîté  des  douleurs 
produites  par  Térjsipèle ,  n'étaient  nullement  altérées.  Absence  de  coma  ;  le  délire 
'TnsiNipissement  ou  de  stupeur. 

Prescription  :  ^0  sangsues  aux  apophyses  mastoïdcs;  vf'sira!oirc  au  cciilre  di* 
••haqiie  joue. 
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te  <d.  L^érysipèle  dit  cuir  cheréla  a  disparu^  k  face  seule  est  eocoTe  prise j 
Inaisla  coloratioo  est  moins  foncée ,  les  doulears  sont  d^aillears  plos  tèlérables. 

Le  19.  Les  vésicatoires suppurent;  la  résolution  de  Térysipèle  est  complète. Lé- 
'  piderme  des  parties  sur  lesquelles  il  s'étendait  se  détadie  par  écailles.  Le  21,  cettt 
ièmme  est  enti^ment  guérie ,  elle  passe  dans  les  salles  de  coBralesoentes. 

ÉâTSiriLE  DE  LA  FACE  ET  OU  CUIR  CHEVEI«U.^*LE8  PAUrièkES  SOHT  ^OâT  PEO  lH- 
FECT^ES.  '—  AtCIDENS  céR^BRAUX  A  PEINE  MARQUAS. —  FlîEUlCOim  HTPOTASII' 
QUE.  —  MORT.  •—  LES  PAUPIERES  ET  L^ORBITE  SORT  SAIHES. 

Obs.  vu.  •>— Batta,âgéde80ans,  entrée  à  rittfirmerie  le  9  jSBtief,  poordsf 
simple  bronchite,  fut  prise,  deux  jours  après,  d'un  érysipèle  qui  du  cuir  chevelu 
s'étendit  au  front,  aux  pommettes  et  aui  jouei.  Les  paupières  furent  atissl  légèi«* 
ment  tuméfiées  et  rouges ,  TinteHigence  de  cette  femme  aifaiMie  par  Tige  n'offrit 
aucun  trouble  ^  et  sa  sensibilité  générale ,  ordinairement  pea  tite ,  ne  fol  que  tKf 
médiocrement  influencée.  40  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles,  et  deux  vé- 
sicatoires placés  au  centre  dé  l'érysipèle,  le  firent  en  quelque  sorte  arorter.  Tout 
parôssait  terminé,  quand  des  aecideos  se  manifiestcrem  du  c6té  des  or^oes  de  U 
respiratipB  ;  la  langue  détint  sèche  et  fendillée;  la  poitrine  percutée  en  ariièt 
rendit  on  son  ua  peu  obscur.  Le  bfuit  respiratoire  s'entendait  faiMement  etsV" 
compagnait  de  râle  ;  bientôt  les  mucosités  accumulées  dans  les  bronches  ne  pouvast 
être  agitées  par  l'expectoration,  le  râle  tracbialse  manifesta,  et  la  malade  succom- 
ba le  20,  matin. 

NiêcROPSie.  Cerveau^  **^  Membranes  faciles  à  détacher ,  «n  peu  injectées ,  sub- 
stance cérébrale  saine ,  d'une  consistance  et  d'une  coloration  normales.  Les  pau- 
pières, le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  étaient  exempts  de  toute  lésion  appréciable. 

Thorax. —  Le  cceur  et  ses  dépendances  réunissent  toutes  les  conditions  pbfsio^ 
logiques;  les  poumons  sont  crépitans  au  sommet ,  durs  et  compacts  à  k  partie  U 
plus  déclive  dans  le  coucher  sur  le  dos.  Leur  tissu  laisse  édiapper  une  gtsade 
quantité  de  sang.  Les  bronches  sont  remplies  de  mucosité  rougeâtre ,  et  en  coid' 
primant  le  tissu  pulmonaire,  on  fait  sortir  parles  dernières  radicules  des  canaux 
aérifères  une  très-grande  quantité  de  sérum  écumenx,  légèrement  teint  de  sang. 

^RTSIPÈLE  SURVENU  A  LA  SUITE  L£  l' ANGINE  OË  PO^RINË  ET  ÉTEUDU  ^V  GUIRC»'' 
VELU. LES  PAUPIÈRES  SONT  SAINES.'-»>ABSÇNCE  DE  PU^OMàlfES  céftéaiAUX. 

Obs.  Vin.  —  La  femme  dont  rhistoire  a  été  relatée  dans  le  compte  rendu. 
p.  68  et.  76,  fut  atteinte  d  un  érysipèle  qui  s'étendit  à  tout  le  cuir  cbeyelu ,  bien 
qu'après  la  mort ,  il  ne  laissa  pas  de  traces  de  son  existence.  Les  paupières  ne  fo- 
rent pas  afTectée5,  et  il  ne  se  manifesta  pas  d'accidens  cérébraux.  Cette  femmasac 
«(.mba  à  Tasphyxie  par  Tëcume  bronchique ,  et  il  n'y  eut  point  de  phénomène* 


389 

(«Bdint  ]â  tie ,  ou  de  lésions  reconnues  après  la  mort ,  qui  pussent  fkire  admettra 

■ekcttftaa  ait  ^afSecté. 

I 

bTtiritE  wTBitifiTTEirr  su  kàppo»t  avec  u«e  càkie  oa  Dfivra  bt  uirv  ôoov- 

TAt.Gie. 

Ob.K.— Un  homme  dont  lecas  a  été  mentionné  dans  le  compte  rendu,  p.  2,  était 
Adé  tOQi  lei  tiois  d^nn  éryaipèle  périodique.  Cetui-éi  était  en  rapport  avec  la 
mit  d'we  dent  et  acnc  les  doaleiirt  nefreuses  qui  l*aocompagnent. 

àrSirèLC  IirrERMITTEirT   de  la.  face  StrPPLéAVT  les   époques  HEirSTRUELLBa.— » 

OMERVATiOH  RECUEILLIE  par  M.  pEKROCHAux ,  élève  à  U  Salpêtrlère. 

Ott  X. —  Peraoo,  âgée  de  20  ans ,  d^uneconstitation  débile ,  à  membre»  grè!^ , 
•  ét^ réglée  à  45  ans  pour  la  premièr.e  fois.  Les  règles,  après  avoir  coulé  pendant 
doti  ans  d'une  manière  inégulière  et  avec  peu  d'abondance,  disparurent  tout  à  coup^ 
(t  eo  même  temps  survint  ï  la  face  et  an  cnir  chevelu  une  phlegmasie  cutanée  qui 
«fBwntant  d'intensité  tons  les  mqis  et)  Tëpoque  où  lei  règles  supprimées  auraient^ 
êpanàre,  prit  tout  k>  caractères  de  Térysipèle.  Bieoi6t  «elfe  irritation  peiMî^' 
tnt  à  on  moiadre  df  gr^.età  VéifX  cbc<wique,  ùitéiws«m  le»  parties  pMfolidefc  de 
b peu, il  en  résulta  une  dartre  esthiomèoe  de  M.  le  professeur  ^libert,  yu  un^pu% 
^Willan,  Bateman,  etc. ,  mii  des  ailes  du  nez  s'étendit  à-  la  lèvre  supéri^Jirfi 
et  jnx  joues.  Quitte  mois  s^écoulèrent  sans  apparition  de  Pérysipèle.  Cependant, 
Avant  cet  intervalle ,  les  ailes  du  nez ,  les  lèvres ,  les  joues ,  les  paupières ,  nW 
fc«iit  pas  moins  le  siège  d^nne  bouffissure  avectfeinte  de  rose  vif.  Quelque^  dou« 
bn  h)pogastriques  et  une  légère  leucorrhée  signalèrent  le  ^étonr  de  chacune' desf 
époques menstruellea.  Tout  à  coup,  aune  de  ces é^ofpies.,  cette jeude  fill££«t|^ise 
ée  frissons  qui  parcourent  le  dos ,  les  lombes  j  puis  réaction  fébrile  intense ,  colo- 
niioB  en  rouge  violet  du  cuir  cheveln ,  des  jones,  des  ailes  du  nez.  L^intelligénce 
«I  tdiacla;  siigaée  de  4< .  onces  ;  30  sangsues  dernère  les  ofeiHes  t  amélioration 
■Bédiate.  Dès  lejoiir  .«4inf  t  lescoifSoiis  dont  «et  exanlhèait  est  le  siège  nnidi^ 
^ané  i  la  teinte  en  a  {^^  les  jours  suivans  la  deypiam^jpn  s^opère. 

Ce  cas  est  intéressant  en  ce  sens  qu'il  nous  Toffre  Tcxemple  d'une 
phlegmasiesupplëant  le  flux  menstruel.  Il  y  a  en  outre  à  noterici  un  dou» 
Ue  enehatnement  de  causes  et  d'effets  :  l'érysipële  amenant  par  sa  chro- 
^Mé  la  dartre  rongeante  qui ,  k  son  tour,  devenant  une  cause  perma- 
MBte  cPirritadûn  poiir  les  tégumens,  influence  I^s  retours  périodiques 
de  rczatthkae. 

Dans  ruB  des  csas  prdcédens  èù  la  maladie  lut  intense  et  se  borna  à  la 


face  (  obs.  IX.)  9  dans  un  autre  où  elle  commença  par  la  face  et  envaliit 
les  Segumensdu  crâne  (obs.  V) ,  dans  deux  autres  ou. elle  ooiimieDçi 
par  le  cuir  chevelu  et  s'étendit  à  la  face  (obs.  YI  et  YII) ,  soit  que  la 
guërison  ait  eu  lieu  (  obs.  Va  VI  et  IX) ,  soit  que  b  mort  s*en  soit 
suivie  (  obs.  YII  et  YIII) ,  soit  que  la  maladie  ait  eu  une  courte  durée 
(obs.  Y),  soit  qu'elle  ait  persisté  7  à  8  jours  (obs.  YII)^  il  n'y  a  pas  eu 
d'inflammation  considérable  des  paupières  ou  du  moins  d'exteosioa  de 
la  maladie  dans  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  de  l'orbite,  et  dans  toss 
ces  cas  on  n'a  observé  nidélire,  ni  stupeur ,  ni  assoupissement }  les  facul- 
tés intellectuelles  se  sont  conservées  dans  toute  leur  ititégrité  jusqu'au 
dernier  moment. 

Ces  faits,  bien  que  n'étant  point  assez  nombreux  pour  dissiper  tous  h 
doutes ,  semblent  prouver  que  l'érysipële  de  la  face  détermine  surtout 
des  accidens  cérel)raux  lorsque  l'inflammation  s'étend  au  cerveau  par 
l'orbite.  Sans  doute,  il  peut  bien  se  faire  que  d'autres  causes  produisent 
aussi  ces  syroptâneSypmscpi'il  est  vrai  qu'une  infiammatioA  dont  le  siège 
est  fort  éloigné  du  -craBe  occasione  1«  céphalalgie  et  le  délire  ;  mais  il 
y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  les  phénomènes  cérébraux  survenus 
pendant  le  cours  de  l'érysipèle  de  la:  iace  et  du  cuir  chevelu ,  et  ce 
quelque  chose  paraîtrait,  d'après  les  observations  précédentes,  être  le 
résultat  de  l'extension  de  la  maladie  aux  parties  contenues  dans  l'orbite 
çt  par  suite  au  cerveau. 

Cette  croyance  est  appuyée  sur  de  nombreuses  considérations  anato- 
iniques  ,  physiologiques  et  pathologiques.  ' 

1^.  L'orbite  contient  de  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
communiquent  avec  cettx  de  l'encéphale  ^  et  je  m'étonfie  même  que  dam 
les  cas  de  congestion  ou  d'inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membra- 
nes ,  on  n'emploie  pas  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  des  évacuations  sao- 
gùmes  locales  autour  et  près  de  l'orbite.  Cette  communication  vascnlaire 
doit  être  une  raison  pour  que  la  congestion  qui  a  lieu  dans  les  prties 
qui  entourent  l'œil  s'étende  au  cerveau. 

2^  Des  nerfs  plus  nombreux  encore,  la  deuxième  et  la  troisième, 
la  première  branche  de  la  cinquième ,  la  sixième  paires ,  le  g^nghos 
•phthalmique,  les  rameaux  anastomostiques  du  ganglion  ^héno-paW» 
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éiablissent  entre  les  organes  crâniens  et  orbitaires  une  communication 
oerveiise  non  moins  intimé.  .*•  .  . 

3*  Les  parties  molles  dé  l'orbite  sont  très-susceptibles  de  tumeTaction  ; 
or,  lorsqu'elles  s'enflamment  elles  se  gonflent;  elles  sont  entourées  en 
bMteten  bas,  en  dedans^et  en  dehors,  de  parois  inextensibles  ;  en  ar- 
rière, la  fente  sphénoïd^e  et  le  trou  orbitaire  sont  fermes  ;  en  avant  se 
trouve  au  centre  un  organe  mou ,  qui  peut  cc'der  et  être  porte  d'arrière 
n  avant  par  suite  du  gonflement ,  mais ,  pour  cela ,  il  faut  que  le  \ierf 
(fidque  qui  le  maintient  soit  tiraille',  et  ce  tiraillement  doit  avoir  sur  là 
production  desphënomènes  cërëbraui  et  de  la  céphalalgie  la  plus  grande 
ioflueDce. 

Dans  lestas  pre'cëdeiis,  Vml  faisait  une  saillie  remarquable ,  el  dans 
rua  d'eux,  quand  les  aecidens  câre'braux  étaient  au  plus  haut  degré ,  il 
y  a  eu  exophthalmie.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  diser-* 
ration  se  plaignait,  lorsque  Tceil  devint  saillant ,  de  voir  du  noir. 

4"*  L'histoire  de  l'iralgie  prouve  combien  est  grande  l'influence  des 
vrh  de  l'onl  sur  les  ner£s  ganglionaires  et  sur  le  cerveau. 

5*  Dans  les  cas  d'exophthalmie  produits  par  des  tumeurs  cancéreuses 
OQ  antres ,  les  douleurs  sont  quelquefois  extrêmes  et  des  accidens  céré- 
braux ont  fréquemment  lieu. 

Ainsi,  d'après  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  d'après  le^  considé- 
rations précédentes,  surtout  lorsqu'on  se  rappeUe  la  disposition  de  la 
boite  osseuse  qui  sépare  .le  cerveau  et  ses  membranes  de  la  peau  qui  re- 
couvre le  crâne,  et  la  petite  dimension  des  ouvertures  de  comnaunication 
«stre  ces  parties.,  conm[ipnicatiQns  bouchées ,  d'ailleurs,  par  des  veines 
de  peu  d'importance ,  on  est  poirté  à  croire  que  c'est  par  les  partiqs 
iBoUes  de  l'orbite  que  l'extension  de  la  maladie  vers  le  cerveau  a  lieu. 
Rappelons  mèfoé  ici  que  beaucoup  de  netb  et  de  vaisseaux  du  cuir 
dievda  passent  pr  l'orbite  potur  revenir  vers  le  cerveau  ou  yen  les 
i^aisseaux. 

Si  l'on  ooQsidère.oomme  justes  le&  réflexions  précédentes,  on  en  fera 
MttUttncnt  d'utiles  applicâtionft  au  traitement  de  l'érysipèle. 

1^  Quand  un  érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelt)  ne  s'étendra  pas 
*wi  Voihite  et  les  paupières-,  quand  il  sera  modéré  et  qu'il  n'y  aura 
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fê$  de  «omiplicatioas  ^  il  sera  permis  de  fiûre  de  l'expecUtioii ,  de  i*«i 
rapporter  k  ce  qu'on  appelle  nature, 

11°  Quand  un  érysipèle  bien  que  peu  gf ave  eommencera  •  comme  çeU 
a  eu  lieu  dans  deux  des  cas  préoëdens ,  aux  environs  des  voies  des  lar- 
mes, et  delà  se  propagera  vers  l'orbite,  il  faudra  combattre  la  maladis 
avec  énergie.  Un  vësicatoire  sur  la  face  a  été  dans  ce  cas  fréquemment 
utile.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  employée  par  Jobn  Hig* 
ginbottom  et  recommandée  par  M,  le  professeur  Alibeit  peut  aussi 
être  avantageuse  au  début  de  la  maladie.  Cela  rappelle  la  méthode  ^ 
trotique  employée  par  M,  Serres  avec  suock  pour  prévenir ,  par  h 
cautérisation ,  des  pustules  varioliques  des  paupières ,  l'inflammatioi 
excessive  de  ces  parties  et  les  accidens  cérébrai^  qui  en  sont  la  suite. 

3**  Quand  les  paupières  seront  trëst-tuméûées,  m^aceront  de  supptt^ 
rer ,  il  sera  bon  d'avoir  recours  à  des  scarifications  parallèle»  à  lean 
plis  y  et  d'y  prévenir  les  collections  de  pus. 

4^  Quand  l'œil  fera  une  saillie,  quelque  légère  qu'elle  soit  ^  il  £iu« 
dra ,  si  l'état  des  forces  le  permet^  avoir  recours  à  des  saignées  ffûé-- 
raies  abondantes  et  à  des  applications  de  sangsues  au  voisinage  des  par- 
ties malades.  Les  dérivatifs  énergiques,  les  purgatifs  qui,  d'une  part, 
déterminent  une  fluxion  vers  l'intestin ,  et,  de  Vautre ,  font  perdre  de 
la  sérosité  au  sang,  peuvent  aussi  être  indiqués.  L'opportunité  de  leur 
emploi  correspondra  à  l'état  du  tube  digestif;  maisilne  faut  pas  oubGer 
ici  que  dans  Térysipèle  de  la  face  le  nez  est  souVent  ftrmé ,  que  les  ma- 
lades respirent  par  la  bouche,  que  par  conséquent  la  langue  est  sèdK, 
et  que  ce  n'esit  pas  là  une  contre-indication  à  l'emploi  des  purgatifs.     ' 

5^  Quand  l'œil  sera  très-saillant  et  qu'on  pourra  raisonnabletfeDif 
supposer  quedeitière  lui  du  pus  est  tnffltn^ ,  une  section  profonde  dans 
les  parties  molles  qui  fecouvrent  le  plancher  de  Foibite  parait  être  in- 
diquée. Un  stylet  mousse  peut  ensuite  être  conduit  à  la  tiecherche  du  ,^ 
foyer  (obs.  III).  Quand  l'incision  ne  ferait  que  produire  un  écoulemeoi  i 
de  sang,  ce  serait  toujours  là  un  dégorgement  utile.  ' 

^  '  Ajoutonsii  ces  oonsidérations  quelques  téfkfBaaiy  étrangèves  i\  est  vrai  i 
à  ce  mémoire,  mais  qui^  se  rapportant  k  Téfjflîpèle,  tMttfUif  ici  ont  ' 
ptace  eonveuable,  à 

ff*  L'érysipèle  intermittent  est  rare;  M»  le  docteur  Rayer  ne  Ta  n , 
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qa'à  la  (ace  et  ooùicidant  avec  ies  nënra!gies.  Dans^  une  éenov  observa-- 
lionSi  il  a  été  en  rapport  avec  Une  odotatalgie,  suite  d^une  carie  dentaire 
[oks.  IX).  Dans  le  cas  dté  par  M.  le  docteur  X. . . ,  la  neVralgie ,  à  son 
dânt,  était  aocooipagnée  d'une  rougeur  érjsipelateuse  ^i  persistait 
pcodant  la  dun^e  de  l'accès  (  Mémoire  sur  les  névralgies ,  page  3oa  ). 
M.  Rayer  avait  aussi  note'  des  érysipèles  remplaçant  les  règles.  Tel  fut 
le  cas  de  la  malade  citée  plus  baut  (  obs.  X  ).  U  est  évident  que  dans 
ces  cas  c'est  la  névralgie  et  surtout  la  cause  organique  qui  la  détermine, 
tt  raménorrliagie  qu'il  s'agit  de  combattre.  Si  l'érysipèle  est  francbe- 
■ent  intermittent  y  le  sulfate  de  quinine  pourra  enlever  ce  symptôme , 
eonune  cela  parait  avoir  eu  lieu  chez  le!  malade  de  l'observation  neu- 
Tiône. 

7''  Dans  les  érysipèles  des  membres,  l'influence  de  la  position  et  de 
Il  compression  est  très-grande.  En  quelques  momens  nous  avons  vu 
fâlir  des  érysipèles  de  la  jambe ,  chez  des  sujets  dont  on  avait  fait  éle- 
frr  le  membre  de  beaucoup  au-dessus  du  niveau  du  tronc.  Beaucoup 
''érysipèles  cèdent  à  la  combinaison  bien  entendue  de  trois  choses  :  la 
positioD ,  les  fomentations  et  la  compression  (  i  ). 


'!0  Ce  mémoire  ayant  paru  an  mois  d'avril  1833  dans  la  Gazette  médicale. , 

V  MaQe ,  agrégé  à  la  faculté  de  Strasbourg ,  a  ajouté  trois  faits  de  plus  à  ceux  qui- 

f^^c^dent,  et  auxqaeb  je  pourrais  encore  en  joindre  un  plus  récent.  Dans  les  trois 

^,  des  érysipèles  de  la  face  ont  été  accompagnés  de  Tinflammation  et  de  la  sup- 

pnAîou  dn  tissa  cellulaire  soit  de  Torbite,  soit  surtout  des  paupières,  et  des  acci- 

^  cérébraux  fort  graves  sont  venus  se  joindre  à  la  maladie.  La  mort  en  a  été  la 

Mt,  M.  Malle  rapporte  une  autre  observation  (Obs.  iy),  dans  laquelle  des  acci- 

^  rérébraux  6rent  périr  le  malade  ,  dont  les  paupières  n'étaient  que  modéré- 

^  tuméfiées.  Il  en  dte  un  cinquième  qui  fut  remarquable  par  la  tuméfaction 

wp»{Nères  et  par  la  pesanteur  de  tête ,  la  céphalalgie  et  r insomnie  :  la  gué- 

^  s'eniuivit.  Tous  ces  fiitts  appuient  les  idées  qui  ont  été  émises  dans  le  travail 

N^^dral.  De  ce  que ,  dans  la  4'  observation,  la  maladie  a  été  mortelle,  bien  que 

*  H)n  des  paupières  fût  modérée  ,  et  que ,  dans  Pautre  cas,  il  n'y  ait  pas  eu 

vcdeu  funestes ,  quoique  les  paupières  fussent  très-tuméfiées ,  il  n'en  est  pas 

pas  vrai  que,  chez  tous  ces  malades  ,  il  y  a  eu  des  symptômes  cérébraux  gra- 

^  ^  pins,  j'ai  dit  positivement  que  d'autres  causes ,  agissant  par  d'autres  rela- 
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tionsanatomiqaes,  pouTaient,  àam  les  cas  d^érysipàk ,  occasioner  k  dâire, 
mal  de  tète ,  etc.  (page  390).  Mon  bat  dans  ce  mémoire  a  été  senlemeol  de  proa- 
ver  que,  dans  les  érysipèles  de  la  fiice ,  Torbite  était  très-firéqDemment  la  Toie  à 
communication  entre  les  tégnmens  et  le  cerrean  (Ibid.).  Cest  arec  plaisir  qoe  f  ai 
relu  les  citations  de  Bicbat  faites  par  M.  Malle  ;  que  je  remercie  des  cboscs  oUi- 
feantes  qo^il  a  dites  de  mon  trayail. 


EVERAT,  IMPBIMEOB» 
tmt  àa  Cadran ,  n'  4<- 
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La  première  difficulté  qui  se  présente  dans  le  vaste 
et  difficile  sujet  qui  m'est  échu  par  le  sort,  est  de  préciser 
la  valeur  des  mx>ts  inflammation  et  maladies  organiques. 

Oq  est  à  peu  pires  convenu  que  le  mot  inflammation 
était  primitivement  une  expression  métaphorique  qui 
rapprochait  les  phénomènes  de  Certains  état&  morbides  « 
decenx  que  l'action  du  feu  ou  de  la  flamme  produit  sur 
les  parties  organisées. 

Depuis^  la  signification  de  ce  mot  a  été  étendue^  variée  : 
OD  Ta  rapporté  à  une  foule  d*étiats  diiSférens ,  et  les  au- 
teurs ne  s'accordent  pas  dans  la  définition  qu'ils  en 
donnent. 

Sttivaiit  M.  Andral  (ï),  lorsque  l'augmentation  de 
l'excitabilité  normale  est  accompagnée  de  rougeur,  de 
Umeur,  de  douleur,  on  l'a  appelée  inflammation. 

SaivanljM.  Roche  {i),  l'inflammation  est  l'augmentation 
de  l'action  organique  d'un  tissu,  ou  Tirritation  avec  appel 
pins  considérable  de  sang  que  des  autres  fluides  porté  au- 
deli  des  limites  compatibles  avec  l'exercice  libre  de  sa 
fonction.  Mais,  au  mot  inflammation,  ainsi  que  l'adit  avec 
raison  M.  Bouillaud  (  3  ),  se  rattache  un  sens  qui  varie 
lelon  les  périodes  de  celte  maladie,  selon  son  intensité^ 
saivant  la  structure  et  les  conditions  des  parties  où  elle 
se  développe.  On  a  comparé  le  mot  inflammation  à  une 
yieille  monnaie  qui  a  réellement  perdu  toute  sa  valeur, 
et  comme  un  phénomène  complexe  qui  comprend  pln« 
sceurs phénomènes,  (i) 
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11  semblerait  donc  qa*avant  d^aborder  la  question^  il 
faudrait  discuter  sur  les  élémens  de  rinflammation, sur 
son  mode  de  production ,  sur  ses  variétés;  spécifier  ce 
qu'en  pathologie  on  doit  entendre  par  là ,  et  étudier  alors 
l'influence ,  de  ce  qu'on  aurait  considéré  comme  devant 
être  appelé  inflammation ,  sur  les  maladies  organiques. 
Telle  serait  »  peut-être,  s'il  s'agissait  d'an  concours  ponr 
une  chaire  de  pathologie,  la  marche  que  j'adopterais.  Peul- 
être  que  développant  une  théorie  que  j'ai  depuis  loDg* 
temps  exposée  dans  mes  cours,  et  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  M.  Andral,  fanatomiserais  pour  ainsi 
dire,  l'inflammation,  et  j'étudierais,  d'une  part,  les 
élémens  de  la  trame  organique  qui  peuvent  être  maté^ 
riellement  altérés,  et  de  l'autre  les  modifications  sur« 
venues  daus  leurs  fonctions,  et  rattacherais-je  ainsi,  à 
des  groupes  divers,  les  phénomènes  dits  inflammatoires. 
Mais  il  ne  s  agit  pas  ici  d'idées  particulières  à  un  homme; 
il  ne  s'agit  pas  d'émettre  des  explications  plausibles ,  et 
que  la  pratique  ne  peut  guère  vérifier ,  ou  ne  peut  sanc* 
tionner  qu'avec  le  temps.  C'est  l'opinion  la  plus  générale 
^ur  la  valeur  du  mot  inflammation  qu'il  faut  consalter) 
celle  qui  est  adoptée  par  les  anciens  et  parla  plupart  des 
modernes,  celle  qui  est  reçue  à  l'étranger  comme  en 
France;  ce  sont  des  faits  pratiques  et  féconds  en  applica- 
tions cliniques  qu'il  faut  rechercher,  et  non  pas  dessajets 
de  discussions  interminables. 

La  très  grande  majorité  des  auteurs  modernes  :  Bojer 
[5),  Thomson  (6),  J.  Franck  (7),  Chomel  (8),  Samuel 
Cooper  (4)  «  ont  adopté  cette  signification  donnée  par 
Celse  (4)»  et  pent-êtrepar  d'autres  avant  lui,  à  l'inflam- 
mation  :  notas  yerd  infianunationia  sunt  Quatuor ,  rubof 
e<  tumor^  cum  colon  af  dolore.  Or,  sans  nier  que  beau- 
coup d'états  de  l'organisme  qui  ne  présentent  pas  celle 
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oollectioa  de  phénomènes  ne  paissent  être  rangés  dans 
les  Inflammations ,  et  tout  en  avouant  que  certains  actes 
présentent  la  plupart  de  ces  phénomènes^  sans  quVn 
poisse  dire  qu'il  y  ait  inftammatlon;  cependant  pour 
ponvoir  traiter  eliniquement  la  question,  ce  travail  aura 
SON  tout  pourobjetlesinflammationsreconnues  pour  telles 
pir  la  majorité  des  auteurs.  Quant  aux  autres  affections^ 
diles  inflammations  »  j'avouerai ,  par  avance  y  les  doutes 
qoi  restent  dans  mon  esprit  >  la  croyance  oÀ  je  suis  qu^il 
y  a,  dans  plus  d'une  des  discussions  élevées  sur  ce  sujet; 
(lispates  de  mots  plutôt  que  discussions  die  choses.  Ainsi  ^ 
il  s'agit  de  rechercher  la  part  que  peut  avoir  Findamma- 
lion  franche,  manifeste ,  existant  ou  ayant  existé  avec  ses 
pliénomënes  saillans ,  et  le  plus  souvent  avec  douleur, 
rongeur I  chaleur  et  tumeur,  dans  la  production  des 
maladies  dites  organiques. 

La  société  médicale  d'émulation  mit  cette  question  au 
concours  :  quelles  sont  les  maladies  qa*on  doit  spéciale- 
ment considérer  comme  des  maladies  organiques  (9) .  Ce  se- 
nitdonc  un  sujet  difficile  que  de  déterminer  le  sens  que 
l'on  doit  attacher  au  mot  maladie  organique.  Les  défi- 
nitions données  dans  les  deux  mémoires  que  la  société  fit 
imprimer,  l'une  de  Martin  (10)  :  «Les  maladies  organiques 
^altat  nécessaire  d'une  aberration  de  la  sensibilité  or-^ 
ganique  qui  dérange  la  nutrition,  consistent  dans  une 
d^nération  des  tissus  organiques,  ou  dans  la  production 
^  nouvelles  substances.  »  L'autre,  de  Yaring  (11)  r 
^Ex  reproductione  abnormi  quando  solidorum  struc" 
(uns,  mixtio,  nexus,  figura ^  sUus,  moles,  aut  volumerk 
uUo  yariantur  modo  et  à  proprio  discedunt  ordine  mor- 
lum  declawamus  organicumn  ,  sont  fort  différentes 
i  «ne  de  l'autre ,  et  ne  sont  pas  les  mêmes  qtie  celles 
qu'en  ont   donné  Galien   (1.0),   Sauvages   (ii).j  Selle 
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loiriiuat  k  IWeption  la  plus  géoénJement  reçne^le  «ujet 
de  ce  travail  sera  circonscrit  dans  un  petit  nomliffe  de 
Qoaladies  oiganiques. 

Mettant  donc  de  côte  une  fool^  d'affections  toriées»  les 
d^S^nérations  osseuses  j,  cartîlagiçieiises  »  les  tumeurs  de 
diverses  espèces ,  enkjstëes  pu  pon  enkjstéeii;  ne  parlant 
des  hydatides,  dont  Porigine  est  si  obscure j  qu^  roees* 
sîon  de  la  production  des  tubercules  et  du  cancer  ;  cette 
dissertation  comprendra  seulement  Tbistoire  des  influen* 
ces  que  rinflamma^tion  peut  exercer  sur  les  tubercules, 
le  cancer  et  le^  pfi^^^diea  du  coaur.  Et  après  avoir  étudia 
ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  la  part  quelle  a  dens  cbacnae 
de  ces  ajBTeqtions ,  il  s'agira  de  recbeîeber  s'il  y  a  des  con- 
séquences générales  a  déduire  sur  la  part  que  l'inflam- 
mation peut  avoir  dans  la  production  des  maladies  dites 
9;rg|fmiques« 

Ainsiy  voici  le  sens  dans  lequel  la  question  proposée  sera 
prise: 

Que^e  part  a  l'état  pathologique,  reconnu  génétale- 
ment  çopime  iuflammatoijrey  dans  la  production  des  ma- 
ladies que  l'usage  lait  je  plus  ordinairement  oopsic^m. 
ço^mi?  organiques. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SDR  L'INFLAMMATION 

ET  SUR  SES  PRODUITS. 

Sons  rinfluence  d'ua  stimulant  venant  du  dehocs  , 
ou  agissant  au-dedans  d'un  organe  et  dans  les  yais- 
Kaoz  de  celui-ci  ou  dans  ses  nerfs;  sous  l'influenee  en- 
core d'un  pbstaçle  mécanique  au  cours  du  saag ,  cet 
«gane  devient  souvent  douloiureux ,  rouge ,  chaud  et 
tuméfié.  C'est  là  rinfbnwation  telle  qu'elle  est  généra* 
kaient admise.  Si  elle  persiste,  et  suivant  son  degré, 
tantôt  le  tis&u  reste  long-temps,  dans  cet  état ,  a^vec  des 
anaiiees  variées;  tantôt  des  liquides  séparés  du  sang  se  dé- 
posent dans  I^  transe  oi^nique  ou  dans  les  cavitéa  qu'Ole 
(uconscrity  et  y  éprouvent  des  modifications  suooessi- 
m,  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  par  Hunter ,  Stark, 
^metl^,  Meckeli  Broussai^,  Gruveilhier  (i8),  etc.  A  la 
'oDgoe ,  le  tissu  des  parties  solides  parait  lui-même  s  al-' 
^^,  s'endurcir,  se  ramollir  (Andral),  s'ossifier  (Rayer) , 
^ épaissir ,  s'amincir ,  se  détruire ,  se  mortifier.,  se  irans- 
iornier  en  des  substances  nouvelles. 
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On  a  étudié,  avec  beaucoup  de  soin ,  Tétat:  i»  des  so- 
lides, a*'  des  liquides  dans  les  tissus  enflammés. 

l""  Les  uns  veulent  que  les  capillaires  se  resserrent,  se 
contractent  et  augmeoten^t  d'actiop ,  Gorter(i9),  Bichat, 
Broussais;  les  autres,  avec  Wilson  Philip,  qu'ils  se  di- 
latent passivement  et  soient  par  conséquent  affaiblis 
bien  que  les  grosses  artères  piiissei^lj^iors  augmenter  d'ac- 
tion (19);  d'autres  pensent  que  les  petits  vaisseaux  se 
dilatent  activement  (Hunter,  Hebein9.trelt(i9),  Pruz)^ 
d'autres,  tels  que  Thomson ,  Hastings,  Raltenbrunn6r(i9) 
croient  qu'à  une  certaine  époque  de  rinflammation ,  les 
vaisseaux  se  resserrent ,  et  qu  a  une  autre  ils  se  dilatent. 
Toutes  CQS  manières  de  voir  peuvent  influer  sur  les  théo- 
ries et  la  thérapeutique  de  ceiix  qui  consultent  plti^tôt  les 
livres;  que  les  faits  cliniques;  mais  elles  modiGent  peu  la 
pratique  de  l'homme  qui  étudie  la  médecine  au  lit  da 
malade. 

L'état  des  liquides,  dans  les  parties  enflammées ,  mérite 
de  &xer  l'attention.  D'une  part,  il  est  certain  que,  dans 
beaucoup  de  cas  d'inflammation ,  la  sérosité  du  sang  est 
altérée  ^qu'elle  est  trouble,  opaline  aussitôt  après  sa  sé- 
paration du  caillot  sur  lequel  elle  se  place  (20);  (p^t 
concrétée  spontanément^  elle  prend  l'appi^rençe  des 
membranes,  pleurétiques  accidentelles;  que,  soumise  à 
la  dessiccation ,  à  l'évaporation  lente ,  et  à  la  tempéra- 
ture habituelle  à  Thomme ,  elle  prend  des  aspects  plus  on 
moins  analogues  à  ceux  des  productions  anormales;  qne 
\fi  sang  renfermé  dans  l'aorte  et  dans  le  cœur  ,  à  la  suite 
des  inflaminations  et  même  dans  d'autres  maladies ,  pi^' 
sente  souvent  des  concrétions  flbrineuses  très  semblables 
à  ce  qu'on  observe  .dans  certains  cas  de  productions  acci- 
deatelles;  que  les  fluides  sécrétés  séjournant' dans  lei^^ 
réservoirs,'  partiellement  absorbés  ou  évaporés,  changent 
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d'apparence,  s'indurent ,  se  transforment  en  concrétions 
oa  du  moins  s'épaississent  (ao)  ;  que  de  la*  sérosité  plasti- 
que oa  antre  ,  est  déposée  au  moins^entre  les  mailles  du 
lissa  enflammé  ou  dans  les  cavités .  qu'il  circonscrit 
(Httttter,  Abemethy)  y  et  que  là,  vivante,  soumise  à 
I action  des  tissus,  aussi'  vivants  ,  elle  y  est  modifiée , 
ch&Dgée,  altérée,  quelquefois  épaissie,  diantre»  fois*  indu-* 
rée  etconcrétée  ,  et  que  dans  certains  cas  elle  est  suscep- 
tible de  s'organiser  et  de  présenter  des  vaisseaux  de 
noavelte  formation  (Hunter  ,'6ruîthuisen  ,  Chaussier» 
Dupaytren  (i  9)  ^  Laënnec ,  Breschet ,  Cruveilhier ,  Gèn- 
drin,  etc.  );  que  non-seulement  la  sérosité  du  sang ,  mais 
<[ae  sa  matière  colorante  ^a  1  ) ,  que  la  fibrine ,  que  le  sang 
en  totalité  peuvent  s'épancher  et  être  placés  dans  les  con- 
ditions où  la  sérosité  était  tout  -  à  -  l'heure  supposée 
K  trouver;  qu'enfin  les  fluides  sécrétés  normalement  par 
des  oignes  variés ,  peuvent  encore  compliquer  ces  pro- 
duits épanchés  dans  l'inflammation. 

Si  Ton  ajoute  que  les  principes  du  pus  (  à  part  les  cas 
où  il  est  altéré  par  lair  )  entrent  aussi  dans  la  com- 
position du  sang  ;  que  les  globules  purulens  vus  au 
microscope  (  bien,  qu'il  y  ait  des  recherches  contra- 
dictoires sur.  ce  sujet  (24))  paraissent  fort  analogues  à 
aux  du  sang  (s3) ,  et  n'en  difl^èrent  que  par  la  perte 
^  i^  matière  colorante  (a3)  ou  par  leur  volume, 
i*on  concevra  jusqu'à  quel  point  «les  produits  ultérieurs 
de  l'inflammation ,  pourront  varier  et  de  couleur ,  et  de 
densité,  et  d'apparence.  Rappelons-nous  encore  que  le 
pas  est  lui-même  susceptible  de  se  solidifier,  de  former 
des  productions  accidentelles  et  variées,  mentionnées  par 
]*  Franck   (a5) ,   et  étudiées  par  Laënnec   (a6). 

Mais  si  les  produits  de  l'inflammation  peuvent  ainsi  va- 
nter d'aspect,  seulement  eu  raison  des  modifications  surve- 


4o6 
Dues  dansdevflaidea  âép(wéad*n>le8ot||«iieteteiiTaîi0D 
det  altératioiu  qn'ili  y  éprouvent  (Meeket)  (sa),  ocHnmeat 
n*admettm-t-on  pas  encore  plua  de  variatioiu  pouiUet 
dans  l'apparence  de  ces  prodaita ,  si  l'on  se  rappelle  :  que 
chaque  ot^ane  a  une  structure  qui  lui  est  propre  et  ipé- 
ciale  ;  que  les  aréoles  circonscrites  dans  la  trame  orgsai- 
que>  sont  différentes  en  volume,  en  forme  Ào,,  deccll» 
des  autres  parties;  que  leivaisaeaux  et  les  nerfs  qnereçoi- 
vent  les  tissus  sont  divers  pour  chacun  d'eux ,  sou  le 
rapport  du  nombre ,  comme  sous  celiti  de  la  dispoutioa 
et  de  l'espèce  ;  que  les  quantités  de  tiasu  oëUnkuK 
varient  dans  chaque  partie ,  etc. ,  eUt.  ? 

Mais  ,  remarquez  que  l'ioliammalion  ne  sera  pas  tm- 
jours  la  même ,  toujours  un  être  abstrait  agissant  d'nit 
même  manière,  et  en  excitant  toujours  idenliquemeat 
la  vitalité  ;  remarques  qu'elle  se  compliquera  sans  doult 
dans  beaucoup  de  cas  d'une  spécificité  dan»  aon  aclioD, 
.  qu'elle  seramodifiéeparleaallérationsdu  aatig qaieaUe- 
tient  la  vitalité  des  organes  ;  que  si  celui-ci  est  îacom- 
plctement  oxygéné  dans  le  poumon.ou  que  s'il  est  modifia 
pai-quelqueagent  délétère,  les  produits  de  l'inflammation 
devront  en  être  influencés  :  ajoutez  que  l'époque,  I( 
degré  ,  la  durée  du  travail  inflammatoire ,  modifieroat 
encore  les  résultats  de  celui-ci ,  et  voyez  jusqu'à  qael 
•nnlnt  d»  varîMi  nourrout  êttc  poptées  Ifis  apparcBoei 
âammation. 
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OBUZZÂMB  SfeOTIO». 

RAPPORTS  DE  L'INFLAMMATION  ET  DES  MALADIES 

DITES  ORGANIQUES. 


CttAPlTRE  PREMIER. 


TT7BEAGULES. 


Apparence  des  Tuberculee.  Ce  mot ,  qui  signifie  petite 
lomear,  a  été  employé  dans  les  ouvrages  d'Hippocrate 
et  de  Galien ,  pour  désigner  des  choses  fort  différentes 
les  unes  des  autres.  C'est  aux  travaux  des  modernes,  et 
notamment  à  eeux  de  Bayle  et  de  Laènnec,  que  Ton  doit 
d'avoir  assigné  cette  dénomination  à  de  petits  corps  for- 
més par  une  matière  opaque ,  d'un  jaune  pâle  ,  plus  ou 
moins  dense,  non  organisée  s'ils  sont  simples,  d'une  gros* 
Kar  variable,  enkystés  ou  non  enkystés,  et  dont  la  forme 
cstordinairement  arrondie.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer 
que  ces  tubercules  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes.  Il 
yen  a, dit- il,  d'o8siforme8>  de  cartilagiuiformes;  d'autres 
ftssetnblent  a  du  pl&tre,  d'autres  à  du  mastic  de  vitrier^ 
d'autreft  à  une  matière  caséeuse,  morcelée,  plus  ou  moins 
concrète  (37).  Déjà  Morgagni,  qui,  à  la  vérité,  n'avait 
pas  rigoureusement  précisé  le  sens  du  mot  tubercule ,  et 
^ui  redoutait  tellement  la  contagion  delà  phthisie  qu'il 
Citait  d'ouvrir  les  phthisiques ,  dans  la  crainte,  jeune  > 
de  eontracter  }ui-méme  la  maladie,  vieux,  d'y  exposet* 
«es  nombreux  élèves ,  déji  (a8)  Morgagni ,  dis-je ,  citant 
me  observation  de  Bonet ,  rapporte  qu'il  y  avait  trois 
sojtes  de  matières  dans  les  tubercules  ;  que  les  uns  rea- 
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X  semblaient  à  du  miel ,  que  les  autres  élaient  pleins  de 
pus,  que  les  derniers  contenaient  une  matière  stéato- 
maleuse  (29). 

Ge^  corps  jaunâtres  et  le  plus  souvent  durs ,  peuvent 
étre^  suivant  M.  Lombard  (3o),  simples  ou  multiples. 
Dans  le  premier  cas,  qui, se  rapporte  aux  tubercules  en* 
kystes  de  Bayle ,  isolés  de  La^nnec ,  il  n'y  a  pas  de  soB- 
stance  organisée  dans  le  centre  de  la  tumeur.  l)ans  le 
second  »  qui  correspond  aux  tubercules  non  enkystés  de 
Bayle,  et  infiltrés  de  Laënnec,  plusieurs  tubercules réa- 
nis  et  confondus  en  masse  peuvent  laisser  entre  eux  une 
certaine  quantité  de  tissus  organisés  (3i).  S'étendre  sur 
la  description  de  ces  productions  déjà  si  bien  tracée  par 
Slark  (3a)j  reproduite  et  complétée  par  Bayle  et  LaënneCi 
serait  inutilement  répéter  ce  qui  se  trouve  dans  une 
foule  d'ouvrages  élémentaires.  Les  tubercules  se  rencon- 
trent dans  tous  les  organes,  et  dans  pr^que  tons  les 
tissus;  ils  s'y  présentent,  suivant  l'opinion,  générale,  1 
toujours  avec  les  mêmes  attributs  physiques,  et  ils  sont 
susceptibles  de  passer  successivement  par  divers  degrés 
de  dureté  ou  de  mollesse»  Des  patbologistes  ont  cru  qu'ils 
étaient  constitués  par  des  ganglions  lymphatiques  (33}» 
d'autres,  par  des  vaisseaux  du  même  ordre  enflammés ^ 
développés;  et  altérés  (34) •  Bayle  et  Laënnec  y  ont  fa> 
une  substance  spéciale,  une  production  de  nouvelle  for-! 
mation,  hétérologue  et  susceptible  de  changements  suc-] 
cessifs.  Morgagni  lui-même  croyait  qu'une  bumear 
épaissie,  perdant  ses  parties  liquides ,  et  devenant  irri 
tante,  déterminait  l'érosion  du  tissu  du  poumon  (35)« 
Enfin,  les  tuberculea  peuvent  être  le  résultat  du  dépôt 
fluides  variés  et  sécrétés  dans  les  cavités  aréolaires,  cellu 
laires ,  glandulaires  ou  véreuses  des  organes ,  par  suite 
travail  inflammatoire  et  des  modifications  .nltérie 


4.09 

é 

|«ece8  iSaides  y  éprouvent  (36).  J'ai  uiQi«'mêinâ  établi 
lilleurs  quelques  idées  sur  ce  sujet  (37)*  .  ' 

Tubercules , pulmonaires*  C'est  presque  toujours» dans' 
le  poumon  que  commencent  les  tubercules ,  de  sorte  que 
kvsqu'on  en  trouve  ailleurs^  il  y  a  à  croire  qu'on  en  ren-^ 
contrera  dans  les  organes  respiratoires.  G^est  au^si.^ans 
ces  parties  qu'ils  ont  été  le  mieux  étudiés..  Ont^ils  leur 
ûége  daûs  les  vaisseaux  pulmonaires  ?'Cest  ce  .qui  nei 
panltpas  avoir  lieu  primitivement,  au  moins  pour  la> 
très  grande  majorité  des  cas.,  Spnt-ils  situés  dans  le  tissu: 
ceilalabe   sous  -  muqueux  •  qui    entoure    les    vésicules 
Kriennes  (36)? c'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  voir^  maïs 
ee  qnede  bons  observateurs  affirment  avoir  constaté»  soit 
par  l'observation  directe  (Louis,  Lorinzer)  (88)9  soit  par* 
^injections  dans  les  ganglions  lympbatiquea  tubereu- 
leox,  ou  elles  pénétraient  aussi  facilement  que  dans  des 
{landes  saines,  soit  par  l'examen  d'un  canal  défèrent  tu- 
krculeiixdont  lacavitéétait  couservée(39)»Est*cedansla> 
civile  mémedes  vésicules  qu'ils  se  forment  primitivement? 
c'est  ce  que  plusieurs  faits  d  anatomie  pathologique  por-* 
tn^t  i  croire,  ce  que  l'étude  des  sécrétions  et  du  méca- 
nisme des  excrétions  pulmonaires  fait  supposer ,  ^  ce  que 
ItitTQcture  du  poumon  fait  penser  ^  et  ce  que  des  expé- 
riences directes  de  M.  Gruveilhier  semblent  démontrer 


lïibercules  à  leur  origine.  C'est  encore  une  question 
«c  savoir  quel  est  leur  état .  rudimen taire.  On  a  dit 
<|û'ils  étaient  d'abord  durs ,  granuleux ,  grisâtres,  demi- 
^'^uuparens  ou  demi- jaunâtres,  qu'ils  présentent,  dès  le 
principe  et  lorsqu'ils  sont  à  peine  viçibles ,  les  caractères 
T>i  plus  tard  ,  les  distinguent  (  Bayle  et  Laënnec)^ 
'^'OQyDupuy,  affirment  les- avoir  trouvés- à  Tétafede 
jstt  bydatique  dans  lequel  se  déposait  ensuite  la  ma« 
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tîère  tuberculeu.^  (4o)  ,  suîyaot  M.'  Gruvôlll^ier  (36) , 
et  d'après  des  faits  vus  par  M.  Andral  (4i)>  tine  obser- 
vation de  M.  Rochouz  (42) ,  des  ouvertures  de  cadavres 
de  chevaux,  par  MM.  Leblanc  et  Trousseau;  d'après 
plusieurs  cas  dans  lesquels  j'ai  trouvé  de  petits  àbtxà 
tout  à  côté  de  tubercules  à  divers  degrés  dé  consistance 
et  de  grosseur ,  et  où  la  transition  d'un  état  mou  à  un 
état  dur  était  évidente  ;  d'après  encore  les  analogies 
entre  ce  qui  se  passe  dans  les  fluides  accumulés  et  séjour- 
nant dans  les  réservoirs  et  la  formation  des  tnbercuies; 
enfin  d'après  l'application  aux  productions  anormales  de 
cette  loi  :  que  tout  organe  avant  d'avoir  été  soKde ,  a 
d'abord  été  à  l'état  liquide  ou  mou  ;  d'après  tout  ceci^ 
dis-je,  il  7  a  lieu  de  croire  que  les  tubercules  ont  été 
mous  avant  d'être  durs. 

Ramollissement  des  Tubercules.  Ces  tumeurs  Se  ramol- 
lissent plus  tard.  Laënnec  voulait  que  ce  fût  toujours 
pair  le  centre ,  comme  il  voulait  aussi  que  le  point  jaa^ 
nâtre  du  tubercule  commençât  au  centre  de  l'infiltra- 
tion grise  et  demi-transparente  qu'il  admettait.  Lombard 
assure  que  les  tubercules  simples   ne  se  ramollissent 
jamais  du  centre  à  la  circonférence  ,  et  que  le  tuber- 
cule multiple  qui  conserve  une  inatière  organisée  au  cen- 
tre >  est  le  seul  qui  soit  dans  ce  cas  (43).  Une  fols  ramollis^ 
ces  tubercules  sont  formés  par  une  matière  variable  en 
raison  d'une  foule  de  circonstances  ;  celle-ci  est,  Suivant 
les  cas,  tantôt  expectorée,  tantôt  partiellement  absorbée. 
C'est  alors  que  se  prononce  la  fièvre  bectique,  et  que  les 
tubercules  sembleut  surtout  se  reproduire  dans  des  organes 
nombreux.  La  matière  qui  les  constitue  est-elle  mêlée  aU 
sang  ?  Il  est  impossible  que  cela  n'arrive  pas  pour  les 
parties  séreuses  et  moléculaires  des  tubercules^  qui  sont 
nécessairement  absorbées  ;  mais  il  est  très  douteux  qa^l 


, 
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en  soii  itiiiai  pour  la  tkiaiière  tubeirculeufie  en  mafse  ^  et 
reGonn*i83abie'  d»n&  les  yai«$ea,iu>  par  des  ^tlributl 
phjsiquies.  Les  faits  oonsiga^  dans  lea  auteurs,  modernes 
tar  la  matière  tuberculeuse.  tiropiyiBe  d;aii^  le  saug ,  ne  me 

paraisseut  pas  couoluaus(i{4}» 

Leur  comporition  çhimigu0h  QMtaut  à  la  cpmppsiliou 
chimique  des  Mibercules^  M*  Pouuo  a  trouvé  qu'ils 
avaient  la  plus  graude  analogie  ^i  même  une  idenUté 
parfaite  ayec  la  fibrine  du  sang  (45)  ;  il  croit  que  de 
I  albamioe.y.est  &v^ssi  combinée.  MM<  Thénard  et  Duloug 
y  avaient  tirouvé:  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaoi 
eo  même  proportion  que  dans  les  os  des  animau}( , 
circousMic^  qui;  rapprochée  par  M^  Dupuy,  de  la  grande 
fQaaiiiéide  phosphate  de  chaut  coateaue  dans  le  lait 
de5  Vaches  phthisîques^  çtdç  la  fragili|:é  des  os  chez  les 
sojets  att^iut^  de[  phthisîe,  a  conduit  M.  Larcher  à 
penaer  qu^  la  m^ttière  tuber:Guleuse  est  eu  rapport  avec 
uoe  déviation  des  éléip^nts  organiques  des  os,  et  sur-tout 
deJeursprincipep.Cfilcaires  (46). 

Tubercules^  chez  les  Animaux.  Da  reste,  les  tubercules 
ttieQContr<39lcib&Z'les. animaux,  comme  chez  rhomxne; 
ies  lierbivoires  y  $ont plus  sujets. que  les  carnivores.  Mi 
Boysr  CçUaird  eu  ai  .vtt  4^»*  les.  pQunM>u^  d'un  lion  (4;); 
Itt  singes  de  la  ménagerie  y  succombent  presque  tous.(48}; 
les  ruminants  en  sont  très  fréquemment  atteints,  et  les 
oiseani  mêmes  n'y  sont  pas  étrangers. 

Eiat^du  Poumon  autour  des  -  Tiibercules^  Fréquem* 
ttent,  le  tissu  dès  organes  qui  entoi;irent  les  tubercules 
ttt  sain.  Le  plu^jsouyeiit  il  présente  des  nuances  variées 
de  maladies  rapportées  à  l'état  inflamipatoire.  Presque 
toujours  le  tissu  des  poumons  tuberculeux  présente  à  la 
>&ortles  caractères  de  la  pneumonie  hypostatique  (49) 
ft  de  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  (5o). 
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Circonscription  de  la  question  aux  tubercules  pulmO' 
noires.  Il  n'est  pas  possible >  dans  cette  dissertation, 
d'étudier  riiifluénce  de  rinflammàtiôn  sur  la  prodactioa 
des  tubercules  dans  tous  les  organes.  Il  faudrait  traiter 
du  développement  des  tubercules  mésentériques ,  encé- 
phaliques ,  osseux  ,  hépatiques  ,  etc.  Parmi  Uni  de 
maladies  tuberculeuses ,  une  seule  sera'^tudiée  dans  ses 
rapports  de  causalité  avec  l'inflammation ,  c'est  la  phthi- 
sié  pulmonah-e  ;  celle  -  ci  sera  prise  pour  exemple  des 
autres  et  41  est  bon  de  la  citer  de  préférence,  parce 
quelle  est  la  plus  commune,  la  plus  étudiée,  celle 
qu'on  peut  le  mieux  suivre ,  et  celle  pour  laquelle  le 
diagnostic  par  les  signes  physiques  a  fait  davanUge. 

Circonscrivant  ainsi  la  question  pour  la  maladie  or- 
ganique, dite  tuberculeuse  ,  il  faut  aussi  la  circonscrire 
pour  les  maladies  pulmonaires  ,  dites  inflammatioas. 

Celles  qui  peuvent  être  étudiées  Comme  franchement 
inflammatoires,  sont  la  bronchite  aiguë,  la  pneamonie 
franche  et  la  pleurésie.  Tous  les  praticiens  considérant 
ces  affections  con\me  des  inflammations,  chacun  d'eux 
convenant  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  tubercule ,  les 
questions  suivantes  seront  nettes,  précises,  et  préterool 
le  moins  possible  au  vague,  qu'il  faut  toujoure chercher 
à  éviter  dans  les  discussions. 

PREMIÈRE   QUESTION. 

La  Pneumonie  franchement  inflammatoire  au  début  peut- 
elle  y  lorsqu  elle  persiste ,  produire  des  Tubercules? 

On  a  cité  en  faveur  de  la  solution  affirmative  de  celte 
question  :  1°  que  la  pneumonie  était  quelquefois  suivie 
de  phthîsie;  que  les  symptômes  de  celle-ci  étaient  sou- 
vent inflammatoires  ;  que  dans  les  pays  où  les  pneumonicJ» 
étaient  très  fréquentes,  la  phthisie  Tétait  également/^ 
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qu'elle  cessait  de  le  devenir,  lorsque  les  mêmes  homnies 
éuienl  transportés  daus  des  contrées  où  t'inflammatioa 
du  poumon  était  rare;  que  le  traitement  antipblogiati* 
(jue  avait  arrêté  quelquefois  les  prenuers  symptômes  de 
la  consomption  pulmonaire  ;  que  cette  vérité  avait  été 
même  pressentie  par  Sydenbam>  qui  prescrivait  de  lar- 
ges saignées  au  début  de  la  pbibisie  (5 1)  ;  que  Fanalogie 
devait  faire  admettre  que  très  souvent  le  poumon  pouvait 
élrecbroDiquement  enflammé  y  et  que  cependant  ce  qu'on 
tppelle pneumonie  chronique  est  une  maladie  fort  rare; 
queplosienrs  observations  ont  fait  voir,  dans  l«s. masses 
bépaliflées,  des  granulations  commençantes  qui  .repré- 
sentjsni  les  vésicules  aériennes ,  et  qui  paraissent  être  des 
iukrcules  à  leur  origine  (  observations  de  MM.  Ândral , 
Lombard  (52),  Gendrin  (53)  ;  qu'on  y  a  trouvé  aussi  des 
tubercules  tout  formés(54);qUe  Scbrœder  Yan^-der-Kolk 
A  soif!  les  tubercules  dans  les  poumons  enflammés,  de- 
puis leur  première  formation  à  l'état  de  sérosité  plas- 
(iqoe,  jusquli  divers  degrés  de  consistance  et  à  la  forme 
tabercaleuse  (55).  Je  pourrais  ajouter  que  j!ai  vu  une  mul- 
titude  de  fois  les  poumons  cbroniquement  enflammés 
présenter  sur  certains  points  des  gouttelettes  de  pus , 
sur  d'autres  des  granulations  plus  consistantes,  et  ail- 
learsdes  substances  d'apparence  tuberculeuse;  que  j'ai 
vu  la  mêmecbose  chez  beaucoup  de  pbthisiques;  que 
<ies  râles  existent  dans  la  pneumonie ,  qu'ils  sont  pro- 
<luli5  par  les  rapports  de  l'air  et  des  fluides  sécrétés ,  et 
^ne  si  ces  fluides  ne  sont  pas  expectorés  ou  absorbés  ,  il 
tant  bien  qu'ils  deviennent  quelque  cbose  :  or»  queji 
serait  ce  quelque  cbose^  si  ce  n'était  la  dégénérescence 
toberculeuse  ;  que  les  concrétions  pseudo-membraneuses 
^lela  (lièvre  s'indurent  souvent  dans  cette  membrane  » 
ft  qu'on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n'en  arriverai  t  pas  ainsi  p 
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pour  la  sëitMité  plastique  dépoBée  dans  les  aréoles  pul-^ 
mouaires  :  qu'on  en  voit  survenir  autant  dans  la  péri- 
tonite et  dans  d'autres  inflammations  (56);  que  la  sérosité 
plastique  concrétée  ressemble  à  du  pus  solidifié,  et  que 
la  composition  chimique  de  cette  sérosité  du  pus  et  des 
tubercules  sont  fort  analogues  (57).  On  ajoute  à  cela  les 
expériences  très  remarquables  de  M.  Gruveilhier ,  dans 
lesquelles  la  formation  d'abcès  multiples ,  puis  de  tukr- 
cules  y  ou  du  moins  de  substances  très  analogues  aux 
tubercules  ,  suivirent  l'injection  dn  mercure  y  faite  dans 
les  bronches  et  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  important ,  qu'il  a  été  observé  chez  des 
chiens  ,  qui  sont  très  rarement  atteints  de  tubercules. 

Contre  ces  arguments  ,  d'un  grand  poids  sansdoate, 
<v6ici  ce  qu'on  a  objecté  : 

10  La  pneumonie  aiguë  est  rarement  suivie  de  tabe^ 
cules  9  et  l'on  ne  suit  pas  bien  le  passage  entre  la  pneu- 
monie aiguë  et  la  phthîsie  ;  on  a  trouvé  des  tubercules 
étà/^%  le  fœttis  {^8).  20  Les  hommes  sont  plus  sujets  à  la 
pneumonie  qu'aux  tubercules ,  les  femmes  plus  sujettes 
aux  tubercules  qm'à  la  pneumonie  »  et  l'on  trouve  plas 
de  femmes  que  d'homn>es  phthisiques  (59):  donc  c'est 
le  sexe  qui  compte  le  moins  de  poeumoniques  qui  pré- 
sente le  plus  de  phthisiques;  donc  la  phthisie  n'est  pas 
en  rapport  avec  la  pneumonie^  3»  Cette  dernière  mala- 
die occupe  rarement  le  lobe  supérieur  du  poumon  y  et 
fréquemment  les  autres  points  Je  l'organe  :  donc  si  le 
siège  n'est  pas  le  même ,  la  maladie  doit  âtre différente. 
4<^  Les  tubercules  se  développent  Te  plus  souvent  dn 
sommet  à  ta  basie  du  pottmon  ,  tandis  que  la  pneumonie 
s'élève  de  la  base  au  sommet  (5  9).  5o  La  pneumonie  existe 
fréquemment  d'un  seul  côté,  et  les  tubercules  des  deux 
côtés  (59).  6®  De  plus,  le  poumon  est  très  souvent^D 


4i5 

luloar  des  tubercules  (5ga).  70  On  a  même  trouvé  des  dif* 
férences  notables  entre  les  caractères  de  Finfiltration 
tuberculeuse  et  ceux  de  la  pueumonie  cbronique  (6oy  6 1); 
Taspect  des  tubercule^  diffère  essentiellemeut  de  celui- 
fue  la  pneumonie  chronique  présente;  ce  sont  deux 
milndies différentes,  confondues  à  tort  par  M.  Broussais» 
80 Dans  six  cas  de  pbthisie  aiguës  la  maladie  détermina 
«ne  mort  prompte^  dans  Tune  en  trente- trois  jours,, 
dans  une  autre  en  cinquante-trois  jours  ,  et  il  n  7  avait 
ai  pneumonie^  ni  bronchite  (62).  90  Dans  des  cas  de 
pLlhisie  latente ,  la  mort  est  survenue  sans  symptômes 
ai^us  qu'on  ait  pu  rapportera  la  pneumonie  (62^).  iqo  De 
quatre-vingts  phthisiques ,  il  n'y  en  ei^t  que  trois  dont 
les  symptômes  premiers  aient  pu  être  rapportés  à.  des 
pneumonies  datant  de  trois  ans ,  et  encore  ceux-ci  étaient- 
ils  d'une  constitution  généralement  reconnue  comrpe 
disposante  laphthisie  (63).  ii^  Les  tubercules  se  repro- 
duisent spontanément  dans  l'intestin  et  dans  d'autres 
organes,  sans  ini|ammation  que  l'oi^  puisse  y  recon* 
oattre:  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  pour  ceux  du 
poomoa  ,  lors  de  leur  première  apparition  ?  la^  D'ail- 
leurs les  principau;^  faits  que  l'on  cite  sont  sujet?  à  dis- 
cussion ;  c'est  peut-être  une  simple  coïncidence  qui,  dans 
Ki  mêmes  contrées  ,  a  produit  la  fréquence  ou  lab-. 
<^ce  simultanée  de  la  pneumonie  et  de  la  plithi3ie»  i3o. 
l*c  plus  souvent  y  le  traitement  antiphlogistîque  échouent 
même  au  début  de  la  phthisie  :  les  analogies  sont  trom- 
peuses; les  tubercules  que  l'on  a  trouvés  dans  le  pou- 
&0U  hépatisé  >  peuvent  avoir  été  la  cause  et  non  Tçffçt.. 
40  On  a  vu  dans  les  cadavres  ce  que  l'on  a  voulu  y  yoir; 
U  il  n'çst  pas  bien  certain  que  ce  soient  vraiment  des 
'ul)ercules  qu'on  ait  observés  dans  les  expériences  de 
«♦  Cruyeilhier ,  qui,. pour  être  concluantes,  devraient 
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être  plus  Tariées  et  eu  plus  grand  nombre.  iS»  Si  l'ana- 
lyse chimique ,  enfia ,  indique  une  composition  id^D" 
tique  f  elle  trouve  aussi  les  mêmes  éléments  dans  les 
liquides  normaux ,  évidemment  tes  plus  différents  en- 
tre eux.  i6o  Et  de  plus^  ajoute-t-on,  l'obscurité  dudébul 
de  la  pbthisie ,  contraste  avec  Facuité  de  celui  de  la 
pneumonie.  L'opinion  que  vous  défendez  est  donc  in- 
soutenable. 1 70  Voyez  encore  une  foule  de  circonstances 
Êivoriser ,  hâter  le  développement  de  la  phthisie  :  Tté- 
réditéy  la  constitution ,  l'habitation  dans  un  lien  hu- 
mide »  la  faiblesse  des  sujets  chez  lesquels  elle  se  déve- 
loppe, les  causes  affaiblissantes  qui  la  produisent ,  et 
vous  serez  convaincu  qu'une  cause  spéciale  f  occnlte  » 
inconnue,  préexiste  et  donne  lieu  à  cette  grave  maladie. 
Un  grand  nombre  de  ces  objections  peuvent  être  réfa- 
tées  :  10  Si  la  pneumonie  à  l'état  très  aigu  ,  de  tout  an 
lobe ,  de  tout  un  poumon ,  n'est  pas  fréquemment  sm^ 
vie  de  tubercules,  il  peut  n'en  pas  être  ainsi,  des  formes 
moins  tranchées  de  la  maladie,  et  des  cas  où  le  p^ti^ 
nombre  de  parties  malades  n'a  pas  permis  qu'il  se  déve- 
loppât dés  phénomènes,  généraux  très  marqués.  2^  Cette 
remarque  peut  être  appliquée  aux  pneumonies  de  h 
femme,  qui,  pour  marcher  avec  des  symptômes  moins 
évidents ,  n'en  sont  pas  moins  des  pneumonies.  Yojez  si  a 
la  Salpêtrière  les  pneumonies  sont  moins  fréquentes qu a 
Bicêtre  !  Si  Ton  a  trouvé  des  tubercules  chez  le  fœlû-^» 
on  y  a  aussi  rencontré  des  inflammations  (64)*  ^^  " 
est  dé  fait  que  l'a  pneumonie  aiguë  du  lobe  supe- 
l'îeur  du  poumon  droit  est  tout  aussi  fréquente  que  celle 
qui  a  son  sîcge  aîIleurs(64^a)/J'aicoiiSlatécefaitungnnd 

nombre  de  fois.Sans  doute,  ïa  pneumonie  de  forme  hypo*- 
tatîque  est  très  fréquente  en  arrière,  mais  la  pneumoo'^ 
aiguë  affecte  souvent  le  lobe  supérieur.  S'il  y  a  unepr^ 
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fëreuoe  pour  la  fornMilîpn  des  tobencules  dans  le  lobe  su- 
périeur, cela  ne  peat-il  pas  dépendre  de  la  disposition 
analomique  de  cette  partie ,  du  peu  de  mobilité  des  pre^ 
mières  côtes^  par  exemple  »  et  delà  dîfSciiUé  de  lexpec- 
toiatiou,   conséquence  de   ce  peu  de  mobilité?  4^  Si 
les  tubercules  marchent  du  «sommet  à  la  base,  cela    a 
sonveiH  lieu  pour  la  pneumonie  hypostatîque  qui  vient 
compliquer  la  pneumonie  aigûe.  S^  Le  nombre  des  pneu- 
monies partielles ,  lobulaires  ,  eubtant  des  deux  côtés , 
est  beaucoup  plus  fréquent  qa*an  ne  la  dit.  6(>  Si  Ton 
trouYC  le  poumon  saiù  autour  des^  tubercules,  ce  n^est  pas 
à  dire  pour  cela  qu'il  fût  sain  lorsque  ces  tubercules  se 
sont  formés.  70  Les  différences  signalée&en  tre  quelques  cas 
d'infiltrations   tuberculeuses-  et  l'état  pathologique   du 
poumon  dans  certaines  pneumonies ,   sont  arbitraires , 
incertaines.  8oDes  six  observations  de  phlfaisie  aiguë  citées, 
l'one,  Ja  54*^»  a  présenté-  à.  la  nécropsie  une  pneumonie 
double;  l'autre^  la  S&%  une  hépatisation  du  bord  tranchant 
des  deux  lobes  d'un  poumon;'  d»ns  la  36^  les  deuxoi^anes 
sont  engoués;  dans  la  lOe  (bis) ,  la  base  du  poumon  droit 
était  gorgée  de  sang,  les  bronches  du  c6té  droit  étaient 
ronges  et  ulcérées;  dans  la  37*"  (dans  laquelle  il  s'agissait 
dune  suite  de  couches)  »  la  plèvre  contenak  une  pinte  et 
demie  de  pus  épais,  et  une  u^ultitude  innombrable  de 
petits  abcès  existaient  dans  le  poumon  t  il  resterait  donc 
un  cas  de  pbthisie  aiguë  sur  six  qui  avaient  été  cités  (6  2)  , 
et  encore  ici  le  début  avait*  il   été  inflammatoire.  95* 
Si  y  dans  les  cas  qu'on  a  rapportés ,  les  symptômes  de 
laphthisieont  pu  être  laients»  pourquoi  ceux  de  la  pneu* 
monie  .u'auraient*ils  pas  pu  l'être?  100  Les  malades  et 
sur-tout  les  pkthisiques  rendent  souvent  un  compte  foK 
ittfidèle  des  premiers  symptômes   de  leur  maladie ,  et 
d ailleurs j  quand  il  serait  vrai  qu'il  n'y  at|r»it  eu,  sur 
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80  caa  de  phtbUie  pulntoAure  y  que  3  qui  fassent  U  sniie 
4e  paeumoQie  étendue,  cela  ne  jugerait  pas  laquestiou 
pour  les  pneumonies  partielles  et  sans  appareib  desjmp* 
t6mes  tranchés.  1  lO  \\  &ut  distinguer  avec  soin  les  effets 
qui  suivent  la  résorption  d'une  substance  anormale  n- 
mollie»  de  ce  qui  est  arrivé  lors  delà  formation  première 
de  cel]e-ci«  II  se  peut  «  quoique,  le  fait  soit  très  dontenx, 
que  la  matière  tuberculeuse  résorbée  se  dépose  ensoite 
en  nature  y  ers  certaines  parties;  mais  de  plus^  ne  saisit- 
on  pas  souvent  Tinvasion  de  la  maladie  tubercaleuse 
dans  l'intestin?  n'y  a*t-»il  pas  des  coliques,  do^dévoie- 
ment  et  d'autres  accidents  dits  inflammatoires  qui  aceom'* 
pagqent  ce  début?  la  mort  ne  démontre-t-elle  pas  des 
filcërations  intestinales  ?  et  au  milieu  des  soufirances 
qu'éprouve  le  phthisique  ,  vous  rendra«t-il  toujours  an 
compte  bien  cxaot  des  8ympt6mes  qu'il  aura  ressentis 
pendant  la  vie.  Il  est  donc  difficile  de  prouver  que  l'in- 
flammation n'a  pas  précédé  ces  dépôts  de  matière  tuber- 
culeuse. La  phlébite,  inflammation  non  contestée,  est 
suivie  de  phénomènes  du  même  genre  ;  et  la  reproduc- 
tion des  inflammations  cfae?  les  phthisiqnes  n'est  pss 
moins  fréquente  que  celle  des  tubercules,  is®  ^  i3o 
Dire^  que  l'on  peut  discuter  un  fait,  que  les  analogies 
sont  trompeuses,  que  le  traitement  échoue  au  débat 
d'une  maladie,  ce  n'est  p^sjlà  répondre  aux  faits  ni  éclair- 
cir  la  question.  140  Mettre  en  doute  les  faits  recueillis 
par  leifiT  meilleilj»  observateurs,  c'est  donner  le  droit  de 
douter  des  i^servations  qu'on  dcmne  soi-même.  iS»  De 
ce  que  J|es  analyses  chimiques  ne  disent  pas  tout,  le&itde 
l'identité  desélémentsentne  jes  tubercules,  le  pus  et  le  saog 
n'en  subsiste  pas  moins.  %^^  Si  le  début  de  la  phthiaie  est 
quelquefois  obscur,  fréquemment  aussi  il  est  très  évident 
Ql^ant  ^^^%  questions  q«i  ae  rapportent  aux  circonstance 
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Iijgi<fpiqae8  qui  font  varier  raptitude  à  la  phihiaie/oeoi 
eiip  pUi0  de  détails. 

Il  M  impoMiUe  de  ne  pas.admetire  rinflàènce  de  cer-* 
taioei  eirconelances  d'orgattisatioB*  sar  Paplitude  à  être 
atteint  de  taberoules  (65).  On  conTienC  géxiéralemeiit 
qa'elle  varie  chez  les  divers  sujets  :  ce  sont  les  individus 
ioat  la  peau  est  très  blanche,  oomme  étiolée ,  |es  pom^ 
mettes  rouges,  les  yeux  bleus ,  etc.,  le  sptème  pileux  peu 
abondant,  les  muscles  grêles,  mous,  peu  forts,  le  sang 
iéreai  )  pauvre  en  fibrine  et  en  matière  colorante  ,  i  ^é- 
çrétms  muqueuses  abondantes  ;  les  individus  chez  les- 
quels Jesplilegmasies  ont  de  la  tendance  à  persister  et  qui 
gDérifi9entdifficilement(66);le8liommesà  poitrine  étroite, 
àé[iftule8  saillantes,  à  cou  long;  ceux  dont  les  glandes 
h  ooa  oat  éié  tuméfiées  dans  Tenfance  et  à  l'occasion  de 
la  pousse  des  dents  ;  ce  sont  ceu:!^*là ,  dis^^je ,  qui  y  parais* 
ttnt  le  plus  disposés. 

Uea  est  ainsi ,  suivant  madame  Boivin ,  des  femmes 
dont  les  yeux  sont  bleus  et  les  cheveux  blonds  ;  car ,  sur 
371  femmes  affectées  dé  tubercules  ou  de  cancer ,  il  y 
mit  375  blondes.  Il  faudrait  savoir^  pour  que  ce  calcul 
fit  utile,  quelle  est,  dans  nos  contrées,  la  proportion  re- 
liUve  des  blondes  et  des  brunes  (69) . 

D'après  des  relevés  statistiques"^  de  la  ville  de  Paris,  le 
nombre  des  femmes  phthisiques  dépasserait,  d'un  cin- 
<|ûème,  celui  des  hommes  (67).  C'est  de  vingt  à  trente 
IBS  que  la  maladie  semt  la  plus  commune  dans  le  pou* 
^u  (68)  ;  mais  dans  l'enfance  ,  les  tubercules  pris  en 
^>tuse  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  sont  peut*être 
*>core  plus  communs  (70).  L'habitation  dans  un  pays 
^d  et  humide  favorise  le  développement  des  tuber* 
^ks(7i).  Quelques  faits  me  portent  à  croire  que  la  res^ 
pvaiiou  d'un  air  non  renouvelé  et  vicié  par  des  émana-t 
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lions  animales^  que  le  défaut  de  lumière ,  penyeot  n'élre 
pas  sans  inflaenoe  sur  le  développement  de  la  plithisie, 
etc.  (7  a)  •  Mais  toutes  ces  circonstances  n'agissent  sur 
l'organisme  que  comme  causes  éloignées,  prédisposantes, 
et  on  ne  pourrait  pas  plus  les  accuser  de  produire  la 
plithisie  que  la  pneumonie  lente;  seulement  elles  peu- 
vent modifier  tellement  les  symptômes,  que  ceux-ci 
soient  obscurs  au  début.    - 

Y  a*t-il  une  autre  cause  spéciale ,  prochaine,  existant 
au  dedans  de  l'homme  atteint  «  suivant  Bayle ,  de  phthi- 
sie  latente yCàusequi  décide  le  dép6t  de  la  matière  tuberca- 
leuse,  et  à  laquelle,  danscette  hypothèse,  tout  phénomène 
d'inflammation  serait  subordonné?  Y  a-t-il  uu  vice  qui 
cause  la  phthisie;  rien  ne  le  prouve.  Si  l'influence  de  l'hé- 
rédité était  démontrée,  elle  serait  à  l'appui  de  cette  sup- 
position; mais  ce  n'est  que  dans  la  dixième  partie  des 
sujets,  qne,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis  (73)  ,  les 
parents  étaient  phthisiques-  Il  y  a  cependant  des  fails 
nombreux  qu'on  a  allégués  en  faveur  de  cette   influence 
héréditaire     (  Dupuy  ,   Madame   Boivin     (74)  )  ;  mais 
presque  toujours  dans  ces  cas  les  enfants  s'étani  trouvés 
dans  les  mêmes  circonstances  que  celles  où  se  rencon- 
traient les  parents,  les  mêmes  causes  ont  pu  agir  sans 
qu'il  faille  absolument  remonter  à  l'influence  de  l'héré- 
dité pour  expliquer  leur  eS*et.  Quand  on  citerait  un 
grand  nombre  de  phthisiques  qui  auraient  donné  le  jour 
à. des  tuberculeux^  cela  ne  prouverait  pas  que  la  phthisie, 
en  général  ,  soit  en  rapport  avec  l'hérédité.  La  con- 
tagion   de    la     phthisie ,    qui    supposerait    l'existence 
d'un  virus,    parait  ne  pas  être  réelle;    si    donc  on 
veut    admettre    une    dia thèse    tuberculeuse,    il   fau- 
drait entendi*e  par'là  que  certains  hommes  sont  dis- 
posés plus  que  d'autres  à  étreatteints  de  phthisie;  ceae 
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serait  pas  là  un  iDCOnDU,  un.X  algébrique;  mais  il  Vagi-^ 
rail  plutôt  de  circonstances  d'organisation  qu'il  serait 
possible  de  saisir.  Et  de  plus^  il  faut  convenir  que  defe 
individus  de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes,  de  toutea 
les  constitutions  y  dans  toutes  les  conditions  sociales  ^ 
dans  tous  les  lieux^  dans  tous  les  temps  ,^dans  toutes  les 
saisons,  que  des  animaux  même  privés  de  leur  liberté  , 
ODl  été  atteints.de  phthisie  pulmonaire. 

Ilrésultede  toute  cette  discussion,  que  l'inflammation 
aigaë  ia  poumon ,  générale  ou  partielle ,  avec  des  symp* 
tèmes  plasou  moins  tranchés,  peut-être  sans  prédisposif 
lion  et  souvent  avec  des  prédispositions^  est  susceptible  de 
doDoer  lieu  si  elle  persiste  ,  h  la  production  de  tuv 
lercales.  Mais  il  n^en  résulte  pas  qu'elle  soit  la  seule 
cause  qui  préside  à  leur  naissance. 

DEUXIEME     QUESTlOlf. 

La  bronchite  algue  et  franchement  inflammatoire  dans 
te  principe  f  peut'elle,  lorsqu  elle  persiste,  produire  des 
Tubercules  ? 

Beaucoup  de  faitset  de  raisonnements  tendent  à  fairead- 
OKlirequ'il  j^euten  être  ainsi. Dans  les  pays  où  la  bronchite 
estfréquente  ,  les  tubercules  pulmonaires  sànt  communs: 
Itspiofessions^dans  lesquelles  des  poudres  excitantes  sont 
aspirées  et  agissent  sur  les  vésicules  aériennes  semblent 
«lercer  une  influence  sur  la  production  des  tubercules. 
I^pltts  souvent  plusieurs  bronchites  graves ,  précèdent 
li  phthisie;  et  fréquemment  aussi  l'une  d'elles  plus  ai- 
S^e  que  les  autres  et  accompagnée  d'une  hémoptysie  ^ 
quelque  peu  abondante  qu'elle  soit,  marque  Tinvasion 
^s  premiers  symptômes  des  tubercules;  très  souvent  on 
^aveà  la  mort ,  des  altérations  variées  dans  les  bron- 
^'lics;  telles  que  des  rougeurs,  des  ramollissements,'  des 
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uloératîoDs;  altérations  qui  supposent  une  inflammatiott 
préalable  ou  oonoomitante  des  ramifications  bronchiques 
des  deuxième  et  des  troisième  divisions;  au  voisinage,  des 
parties  de  poumons  sont  indurées,  ordinairement  ronges 
et  tuméfiées.  L'inflammation  d'nne  portion  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses  décide  la  phlegmasie,  les 
aboèset  quelquefois  lés  indurations  des  ganglions  lympha- 
tiques où  les  vaisseaux  de  même  ordre  vont  se  rendre  ; 
il  doit  en  être  ainsi  pour  la  membrane  muqueuse  des 
poumons,  et  les  tubercules  ne  sont  iiutre  cbose  que  des 
vaisseaux  ou  des  glandes  lymphatiques  ohroniquexneiit 
enflammés.  D'ailleurs,  plusieurs  des  misons  qu'on  a  fiii^ 
valoir  à  l'appui  de  Topinion  qui  considère  la  pneamo* 
meoommecause  des  tubercules»  pourraient  se  reproduire 
ici  relativement  à  l'influence  de  la  bronchite, 

A  ces  faits^  et  à  ces  raisonnements,  d'autres  peuvent  être 
opposés.  Souvent ,  avant  d'être  atteints  par  les  tubercules, 
lesphthisiques  n'ont  pas  été  sujets  à  la  bronchite,  et  on  a 
trouvé  ces  productions  chez  des  hommes  qui  n'avaient 
jamais  eu  de  catarrhes;  2<»  sur  8q  tuberculeux  ,  il  n'y 
en  avait  que  ai  qui  eussent  été  fréquemment  atteints  de 
rbumes  (74*)f  3o  les  femmes  moins  sujettes  que  les  hom« 
mes.i  la  bronchite  aiguë  (75),  le  sont  plus  qu'eux  i  la 
phthisie;  4''das  milliers  d'hommes  toussent  chaque  année, 
et  il  en  est  peu,  parmi  eux,  qui  deviennent  phthisiques; 
50  sur  certaines  côtes  maritimes,  les  lAiumes  sont  aussi 
fréquents  que  les  tubercules  y  sont  rares;  60  les  vieillards 
sont  très  sujets  à  la  bronchite  et  cependant  les  tubercules 
se  rencontrent  rarement  chea  eux  (76);  70  l'invasion  de 
la  phthisie  débute  par  un  catarrhe,  celui-ci  est  la  consé- 
quence de  tubercules  préexistants  et  de  l'inflammation 
qu'ils  causent  par  leur  présence ,  ou  par  leur  ramollisse- 
ipoent.  C'est  ce  qui  a  paru  évident  dans  plusieurs  cas  de 
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phthisîe  aigaë;  S^  les  bronches  son  t  quelquefois  saines  chea! 
lesphlhisiqaes;  90  (74^)  les  altérations  de  rongeur  qu'elles 
présentent  sont  souvent  des  effets  cadavériques  >  et  d'uil- 
lears  les  accidents  inflammatoires  &es  bronches  peuvent 
être  tout  aussi  bien  consécutifs  à  la  présence  des  tubereu-* 
les  dans  les  poumons  que  primitifs;  100  quant  à  l'opinion 
d'après  laquelle  les  tubercules  seraient  des  gangliôUFS  ou 
des  vaisseaux  lympathiques  malades^  l'anatomie  patlio«> 
logique  ne  permet. pas  de  l'admettre;  i^ar  rien  da^sles 
tubercules  ne  démontre  quelque  chose  d^analogne  à  ces 
ptrlies. 

Piasieurs  de  ces  objections    peuvent    être  réfutées  î 
10  il  est  fort  difficile  de  s'assurer  si  un  homme  'che2  le- 
quel la  phthisie  se  déclare,  ou  sur  le  cadavre  duquel  on 
trouve  des  tubercules ,  n'a  pas  eu  un  ou  plusieurs  ea- 
Urrlies  ^aves;  il  faudrait  pour  cela  faire  une  enquête 
qui  remonterait  à  son  enfanCe ,  et  cette  enquête  elle- 
même  aérait  sujette  a  erreur.  Les  tubercules  peu  nom-» 
brenzet  peu  volumineux  semblent^  eu  effet /rester  fort 
loDg-temps  dans  le  poumon  sans  y  produire  de  sjmptiS^ 
nés,  ils  peuvent  donc  s'j  trouver  depuis  d'anciens  rhumes 
qui  auraient  été  oubliés  par  les  malades  ou  dont  ceM^-cî 
ue  parleraient  pas-  3^  Les  mêmes  remarques  sont  appli- 
cables aux*  relevés  statistiques,  ^o  Les  femmes  éntretit 
moins  à  i'hdpital  et  supportent  souvtot  beaucoup  plus 
cooragenseraent  leurs  souffrances  .que  les  hommes  ;  mais 
elles  n'en  sont  pas  moins  aussi  sujettes  qu'eux  aux  rhu- 
mes :  i&  pratique .  ei vile  le  prouve*  Leur  genre  de  vie 
différent  de  celui  des  hommes»,  et  plusieurs  civconstances 
d'organisation  ,  telles  qu'une  énergie  moindre  dans  la 
circalation,  expliqueraient- de  reste  pourquoi  les  rhume» 
iont ,  chez  elles  ,  plus  susceptibles,  de  soiterminer  par  la 
pAlhisie.  4*  De  ce  que  les  tubercules  suivent ,:  dans  cer^ 
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iaîns  cas,  la  bronchite  »  ce  n'eat  pas  uae  raison  pour  qae 
toutes  Ids.broncbiles  soient  snivies  de  phthisîes.  5<>$1 
Laënnec  a  observé,  en  Bretagne,  que  les  rbumes  sont  fré- 
quents sur  les  bords  de  la  mer  et  que  les  tubercules  y  sont 
rares.  Lombard  a  vu  les  tubercules  et  la  broncblte  très 
communs  sur  les  c6tes  d'Angleterre  ;  d'ailleurs ,  le  fait 
fut-il  admis,  prouverait  tout  au  plus  que  rbabitatioa 
des  plages  maritimes  a  une  influence  ^cmêeuse  sur  la 
marche  des  affections  de  poitrine*  6*  Si,  chez  les  vieillards, 
la  bronchite  n'est  pas  aussi  souvent  suivie  de  tubeicales 
(quoiqu'on  observe  chez  eux  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  de  ce  fait)«  c'est  que  leurs  poumons,  leur 
sang,  leur  état  général,  ne  sont  pas  semblables  à  ceux  <les 
individus  plus  jeunes,  et  que  d'autres  circonstances  sur- 
venues pendant  l'action  d'une  cause,  modifient  les  effets 
de  celle-ci*  70  Admettre  des  tubercules  préexistants  an 
catarrhe ,  est  une  supposition  que  rien  ne  démontre; 
quand  les  tubercules  sont  miliaires  et  que  le  poumon 
d'alentour  est  sain ,  on  ne  les  rencontre  pas,  soit  avec  le 
stéthoscope,  soit  avec  le  plessimètre,  et -comme  il  n'y  a 
pas  de  toux  dans  l'hypothèse  qn'on  avance ,  on  ne  peut 
s'assurer  de  leur  existence*  Toutes  les  fois  que  je  lésai 
trouvés  assez  volumineux  pour  être  appréciables  parla 
percussion  bien  pratiquée  et  par  l'auscultation,  ilsétaieut 
toujours  joints  i  des  accidents  de  bronchites  qni  du- 
raient depuis  long  «temps.  Ajoutez  encore  qne  sonrent 
des  individus  ont   les   symptômes  fonctionnels  de  la 
phthisie  succédant  &  un  rhume  négligé,  sans  qu'on  trouve 
les  signes  matériels  des  tubercules  ,  et  que  peu  à  peu  la 
matité  annonce  le  développement  de  ceux-ci  ,  qu'on  les 
rencontre  à  l'ouverture,  entourés  qu'ils  sont  par  da  tissu 
pulmonaire  ,  enflaœimé  ,  induré ,  et  par  des  bronclies 
rouges,  épaissies.ou  ramollies;  n'est-il  pas  probable  qai<i 


c^esl  la  broncliîte  qui  a  commeficé^  et  quelle  a  été  suivie 
de  tubercules  6t  de  pneumonie.  80  De  ce  que  les  bron- 
ches sont  quelquefois  saines  autour  des  tubercules  «  ce 
n'est  pas  à  dire  qu'elles  l'aient  toujours  été.  90  II  esc 
très  vrai  que  la  rougeur  des  broncbes  sur  les  cadavres  est 
sonvent  un  phénomène  dû  à  l'asphyxie  par  l'écume  bron- 
chique et  à  la  présence  des  produits  altérés  des  sécré- 
tions sur  la  membrane  muqueuse  ;  mai^  cela  ne  prouve 
pas  que  les  rougeurs,  les  ramollissements;  les  ulcérations 
Désolent  pas  souvent  inflammatoires,  loo  Quanti  l'hy^ 
pothèse  sur  la  lésion  des  lymphatiques  >  elle  n'est  pour 
rien  dans  la  question. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l'influence  des  causes  générales^ 
sur  le  développement  des  tubercules ,  présentée  comme 
objection  à  l'influence  de  la  bronchite  sur  la  production 
de  la  pbthisie ,  la  même  discussion  qui  a  eu  lieu  pour  les 
tubercules,  suites  de  pneumonie  est  ici  applicable  (p.  a5  ). 

11  résulte  de  ces  considérations  que  la  bronchite  fran* 
chement  inflammatoire  dans  le  principe,  peut  produire 
Jes  tubercules;  mais  cela  ne  dit  pas,* que  plusieurs 
circonstances  générales  et  locales  agissant  pendant  sa 
durée  ,  ne  puissent  pas  favoriser  le  développement  des 
lobercales.  « 

5    QUESTIOÏT. 

La   pleurésie  aiguë  peuUelle  à  la  longue  produire  dea 

Tubercules? 

La  plupart  des  faits  qu'on  peut  faire  Valoir  pour  l'af- 
firmative ,  se  rallient  à  ceux  qui  ont  été  précédfsmment 
discutés  relativement  à  la  pneumonie  et  à  la  bronchite; 
car  c'est  presque  toujours  en  s'étendant,  par  contiguité 
ou  autrement,  aux  poumons^  que  l'on  conçoit  l'influetice 
foe  cette  inflammation  peut  exercer  sur  la  fonna,tion 
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des  tubercules  pulmonaires.  Reproduire  ces  faits ,  serait 
tomber  daas  des  redite^  inutiles.  Qa  peut  ajouter  seule- 
ment quelques  l'em^rqvies  aux  considérations  qui  oat 
précédé  ;  ou  voit  des  phtbisiquos  chez  lesq^ueUrinvasioD 
a  été. marquée  par  u«:  point  ;d4  o6ié.  Cb^jQ  beaujDoup  de 
tuberculeux  »  si  ce  n'eftt  cbez  presque  tous^  m  reneon- 
tlseot  deA.adMi:énoesa&cienneâ<,  organisées  i  oeUoUu&eSf 
qui  indiquent  d  anciennes  pleuirésies.  On  a  dit  que  les 
iub^iM)|]les.  préexistaient  ;  œla  est  possible  ^  mais  non 
proiivé.  On  a.àjonté  que  beaucoup  de  pleurésies  n'éuienl 
pas  suivies  de  tubercules  ;  mais  ce  mode  d*argume&U' 
tion  a  été  combattu  ailleurs. 

.  Quant  aux  lube^rcules  qui  se  développent  dans  la 
plévve,  par  suite  ou  i^.L^oocasion  de  l'inilaminacion^ce 
sujet  conduirait  trop  loin  pour  être  traité  et.  donnenit 
lieu  à  des  repétitions. sans  but. 
'  lia.  pleurésie  aiguë  pouvant  produire  une  broncUle 
ou  une  pneumonie  aiguës ,  la  part  qu'elle  peut  avoit 
dftBd  la  formation  des.  iuberaules  du  poumon  est  subor- 
donnée àpliisieurs  choses  MO  au  degré  d^influence quelle 
a  sur  la  produolicn  de  la  pneumonie  et  de  la  broncbile; 
fip' au  degré  d'influence. que  celles^i  une  fois  produites 
peuvent  avoir  sur  les  tubercules  ;  3o  à  plusieurs  aut^^ 
lésions  locales  qu'elle  peut  détberminer  dans  le  poumon 
ou  dans  Téconomie  en. général  et  dont  il  reste  à  parler. 

QUATHlèlSB   QtmSTION. 

i)es  lésions  autres  qtte  des  inflammations  aiguës  et  fràn" 
ckes  peuvenUelles  déutmiHer  la  production  premi^ 

des  Tubercules  pulmonaires:  , 

•        •         .  I 

'  Il  est  des  lésiokis  du  poi^moa  qui  ne  peuvent  pas  êtr0 
ratik||ées  papini  ks  inflammations  et  qui  ^nt  accomp^ 
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ghéeà  dà  dépAt^  dans  les  cellules  aëneanesoucellulnires'^ 
de  sérosité  ou  de  sang  i{ùi  peuvent  y  éproiiVèr  des  modi- 
fications ultérieures.  L'cédème  du  poumon! de  Laëndec,  la 
pneumonie  hypo&ta tique ,  la  pneumonie  par  obstacle 
mécanique,  Tasphyxie. partielle  piar  l'éciipiébroncliiquèi 
20Qt  spécialement  dans  ce  cas.  On  ne  peut  pas  ndii 
plas  considérer  comme  des.  inflanimatiojas.  franches ^ 
certains  catarrhes  remarquables  par  une  abondante  sé- 
crétion de  fluides,  viariés  ;  l'auscultation  fait  trouver 
des  râles  dans  les  vésicules  aériennes ,  et ,  cela  dans  des 
cas  où  l'expectoration  ne  se  fait  pas.  Or,  dans  toutes  ces 
cîroonatancës  il  faut  bien, ainsi  que  cela  a  été  établi  pour 
les  inilammalions  franches^  que  si  ces  liquides  ne  sont 
pas expeclores  y  ils  soient  absorbés;  s'ils  soiit  altérés- et 
épaissis  par  l'air  qui  les  agite  dans  les  vésicules,  cette  ré- 
sorption pourra  ne.pàs  être  complète  (77).  Or,  ils  s'épais^ 
sirontde  pi  us  en  plus;  delà,  nn  corps  étranger  premier, 
une  première  cause  d'irritation  du  tissu,  etpeut*ètre  un^ 
première  formation  de  tubercules.  Cette  théorie  a  ,.êié 
pour  moi  la.  conséquence  de,  plusieurs  faits  (78).  Dans 
quelques  exemples  de. pneumonie  hypostatique.  qui!  ont 
duré  quelques  mois  et  où  l'on  avait  suivi  la  marche.dès 
Je  début  on  trouva  des  tubercules  en  petit'nbmbre'dans 
la  partie  du  poumon  déclive  dans  le  coucher,  sur  le!  .dos , 
et  ailleurs  des  liquides  à  divers  degrés  dé  consistance  qiii 
rapprochaient ,  pour  l'apparence,  quelquçs-iiiis  ■  d'entre 
iux  des  productions  évidemment  tuberculeuses.: 

D'un.autre  calé  des.hydatides  peuvent  se  manifester 
dans  les  poumons.  On  cite  à.ce  sujet  des  cas  fort' remâr» 
quables  (79);  c'est  snr-tout.  çhe^  îles  animaux  qu^^eei  iaijt 
est  commun.  Hun  ter ,  Jéhner  >:  A^ams  (80) ,  MM.  £aron , 
Dupujj  Mme  Boivin,  ont  observé  :avec  «soin jles,}tra0isi* 
ûons  de  l'état  du  poumon  reoppirdé.  kystdsfjijrdiitifèr^ 
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i  celui  du  poumon  eouietiaut  des  tubercules;  M.  AudraU 
observé  des  faitsdû  mémeffeuré  (6i).  M.  Paillons  et  moi 
avons  trouvé  dans  un  poumon  de  mouton  des  hydaûdes 
à  divers  degrés  de  transformation,  au. dernier  terme  de 
laquelle  semblait  être  la  dégénéra tion  tuberculeuse  (80]. 
M*  Léveillé  neveu  (82)  ,  dans  sa  dissertation  ioaagaràle, 
admet  aussi  qu'un  kyste  vésiculcux^  mais  qu'il  ne  eroit 
pas  être  une  bydatide,  est  le  radiment  tuberculeuxi 
Déjà  Morgagni  avait  cru  que  des 'débris  d'bydatides  rom- 
pues semblaient,  en:  se  desséchant ^  avoir  donné  nais^ 
sance  à  des  tubercules  (83).  Mais  y   ainsi  que  le  {ail 
remarquer  M.  Andral  ,  la  présence  des  hydatides  dans 
le  poumon  passant  à  l'état  -  tuberculeux ,  est  unecliose 
fort  rare  chez  l'bomme,  et  il  ^st  impossibles  des  mi- 
decins  versés  dans  l'étude  de  l'aoatomie  pathologique  ^ 
d'expliquer  (dans  la  très  grande  majorité  de»  cas)  la  pro- 
duction des  tubeixules  par  cette  cause.  Le  livre  de  BaroD) 
•tout  remarquable  qu'il  est,  comme  rechercbes  et  comme 
discussion ,  ne  conduit  pas  à  une  théorie  satisfaisante  de 
la  production  des  maladies  organiques.  Du  reste  ^  il  praH 
évident ,  d'après  les  faits  qui  viennent  d'être  cités ,  d'à- 
yftèê  la  transforma tiofi  tuberculettse  que   j'ai  observée 
plusieurs  fois   dans  les  hydatides  des  ovaires  ^  d'après 
î'analc^ie  entre  ce  qui  arrive  dans  ces  cas,  et  ce  qui  a  lieu 
di^ns  vue  foule  d^actes  organiques  (p*  11),  que  le  liquide 
'des  hydatides ,  ^ans  cesse  absorbé  dans  ses  pao'ties  les  pi  os 
liquides  et  sans  cesse  exhalé  ^  peut  finir  k  la  longae  par 
prendre  tous  les  caractères  des  tubercules^  (Xr>  comme 
ici  l'origine  des  hydatides  est  obscUre  »  comme  elle  n'est 
yak  infiammatoiré)  comme  (bien  que  Dupuy  ait  pensé  le 
contraire)  (84)  c'est  quelquefois  en  dedans  du  kyste  el 
non  en  dehora»  ainsi  que  ladmission dé  i'inflammatioa 
«oïHcidenie  le  fetfaii  snppoeer  ^  que  la  matière  tabeitu- 


k'use  esl  (léppsëe ,  il  faut  bien  >''dis*-jç ,  qué^  dans  t)es  cfts  ^ 
rinflamtnation  iie  dccido  pas  la  formation  première  du 
ubercule.  .  . 

Joignez  à  cela  qucy  les  al  leva  Uons  du  saâg  modifiant  les 
fluides  sécrélés ,  et  ceux-ci  pouvant  être  déposes  en  abon- 
dance sous  l'influence  de  Tirritatioa  la  plus  iTaible  et 
sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  ait  encore  inflammatioa 
franche,  il  en  résulte  que,  dans  ces  cas  encore^  l'inflammA- 
tloQ  n'est  pas  la  cause  productrice  du  tubercule. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  des  lésions  autres  que  des 
iniiammations  aiguës  peuvent  déterminer^  dans  certains 
cas,  la  production  première  des  tubercules.  C'est  ce  qui 
a  sans  doute  porté  quelques  auteurs  à  admettre' deux 
sortes  de  tubercules  ,  les  uns  accidentels ,  les  autres 
constitutionnels  :  il  resterait  à  les  différencier  ai;atomi- 
quement.  -, 

CI1SQUI£ME  QUESTION. 

L inflammation  peut-elle  favoriser  le  déi^etoppetnènt  des 
tubercules  pulmonaires  quelle  qu'en  soit  là  cause  ? 

Gomme  presque  tous  les  méddcins  tépondant  à  celte 
question  par  Taffirmative ,  il  est  inutile  de  k  disculieir» 
Qne  si  on  me  demandait,  daos«ees<  cas  ^  la  part  de 
l'ioflammation ,  et  celle  que  peuvent  ayoir  les  «autres 
Ganses,  je  rëpondrass  que  la  ^ralenr  des  «nés  «t  des 
•Btres  peuvent  Varier  commècàosaiâté,  à  un ^ tel  point* 
qu'il  est  impossible  de  rieu  dii>e  de  positif  sur  cette 
«fuestion  générale  •  ' 

L'analogie  porte  a  penser  que;  la?  plupart  desotMinâi» 
dmtioas  préoédewtes,  applicables  awx  tuberauks  ij^ui* 
noaatres,  le  sont  «uséi  à  «eèds'qûi  ee  développent^  dasi^ 
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Conclusions  cb  la  partie  de  la  question  qui  a  trait 

aux  tubercules. 

L'InflammatioQ  aiguë,  franclie  à  Torigine^  peat,  lors- 
qu'elle persiste ,  produire  les  tubercules. 

D'autres  causes  peuvent  présider  à  cette  productioa. 

Souvent  ces  causes  variées  sont  combinées  à  des  de^és 
divers  avec  l'inflammation,  pour  produire  les  tubercules. 

L'existence  d'une  diathèse  tuberculeuse  ne  doit  être 
admise  qu'en  tantquMle  exprime,  non  paà  jxik  inconnu, 
un  X  algébrique,  mais   des  circonstances   de   causes, 
df organisation  appréciables  ou  à  recbercher. 


CHAÏ>ITRE  SECOND. 

GA»GER. 

-Caractère  anatomique  du  cancer.  Le  mot  cancer  a  été 
appliqué  à  des  lésions  fort  différentes,  et  définir,  d'une 
manière  générale,  la  maladie  que  ce  mot  exprime ,  est  à 
peu  près  impossible.  Nommerait-on<  eancers  exclusive- 
ment les  affections  qui  ont   pour  caraÊctères  communs 
une    tendance     à    ulcérer    le    tissu   qu'elles    ont   at- 
teint, i    8'étendl*e    aux  parties  voisines  qu'elles'    dé- 
tTttisent  à  leur  tour  >  et  à  se  reproduire  fréquemment 
dans  les  autres  organes?  Mais  eetie  définition  convien- 
drait à  certains  symplèmes  sipfayli tiques  qui  ne  sont  pas 
rangés  parmi  les  cancers?  Faudra-t-ily  mentionner  le 
caractère  d'incurabili té  y  mais  celui-ci  n'est  rien  moins 
que  prouvé  pour  tousv  les  caneers  ?  Faudra-t-il  abandLon- 
ner  la  défini tion.gé]iérale  etxëserver  le  tnotcancer  (i)  pour 
les  cas  où  les  tissus  encépbalotde  et  squirreux  se  troHYcnt 
dans    les  produits   cancéreux!  Mais jto  .i^gjU^iichemt 
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alors  les  eaneers  mëlanë  etérediledu  noînbre  dds  léçioits 
réputées  cancéreuses  et  peut^tre  atMsi  certains  ulcèfes 
qui  s'étendent  indéfiniment  et  n'ont  pa^  toujours  iine 
base  squirreuse.  De  plus  les  apparences  du  squirre'se 
rencontrent  dans  des  tissus  qui  ne  sont  rien  moiùs  ^'ue 
cancéreux ,  et  quelquefois  la  fibrine  du  sang  coagulée  y 
ressemble  beaucoup;  serai t-^ce  parce  que  le  cancer  mé- 
tamorpbose  les  tissus  d'alentour  en  une  substance  sem- 
blable à  lai  sienne;  mais  ce  funeste  privilège  est  commun 
à  d'autres  tissus  bétérologues  (2).  Le  mot  cancer,  pris 
généralement^  est  donc  vicieux (i)^'il  apparlientà  l'en- 
fance de  }a  science  (S)  et  c'est  un  service  réel  rendu  pan* 
Bajïe ,  Laënnee  et  M.  Gajol ,  que  d'avoir  cherché  à  dé- 
brouiller le  chaos  dans  lequel  se  trouvaient  réunis  lès 
squirres,  les  sarc6mes^  les  fongus  médullaires  et  éréc- 
tileSy  ies  noli  me  tangeroy  les  ulcères  phagédeniques ,  \è^ 
poly^ies  durs  y  les  ostéo-sarcfrmes,  etc,  ;  mais  malheti^ 
reusemeat  les  nuances  du  cancer  ^  établies  dans  les  divi'- 
sions  de  ces  auteurs  y  ne  sont  pas  fixes  ;  il  y  a  bien  des 
extrêmes  saillants,  propres  à  faire  reconnaître  les  variétés 
principales  ,  mais  >1  est  une  foule  de  cas  où  des  tissus 
participant  dû  squirre  et  de  rencéphaloïde  ^    de  celui-- 
ci et  du  colloïde,  ou  même  de  l'encéphaloïde  et  du  tû^ 
berculeux ,  peuvent  être  observés.  La  nature  ne  se  prête 
pas  a  nos  divisions  systématiques  7  elle  unit  ^  par  des  gra- 
dations imperceptibles  ,  ce  que  nous  nous  efforçons  de 
spécialiser  et  de  différencier;  elle  le  fait  pour  les  pro- 
ductions morbides  comme  pour  les  êtres  organisés  nom* 
breux  qu'elle  anime /et  qui  sont  liés  par  une  chatne  dont 
tons  les  anneaux  se  touchent. 

De  là  viennent  ces  opinions  si  disparates  sur  les  can- 
cers ^  sur  les  tissus  qui  les  composent/ sur  lenr  mode  de 
cIi?veloppement^  sur  îèurramoUissement^etsurle  nombre 
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«I  espèces  que  cfaaQUtt'.eà  ibduia^  liiaUsQOS  œiie  discossloii 
sur  la  apëcialilé  d^s  pvDduiu  çaneét-eux  ;  il  est  ])ossi- 
ble  que  plus  tard 'elle.  puUso  devenir  féconde  eu  applU 
calions  pratiques;  mais»  à  présent  (5)^  elle  est  mieux 
placée  datis  un  ti*avail  de  pathologie  que  dan^  une  dis- 
sertation de  oiiédeciae  clinique.  . 

Un  tissu  grisâtre  oubUncMtre,  dur,  <{ttelquefois car- 
tilagineux» résistant  au.doôgt  qbi  le  presse ,  élastique, 
criant  sous  le  scalpel  qui  Tineise ,  quelquefois  diffus, 
«d'aulres  fois  cireonscrit  ,  lobule  et  isolé  des  parties  voi- 
sines par  une  membraa^  propre  (circonstance  que  M.  Ké- 
camiera  heureusement  appliquée  à  la  pratique]  (4)9  sus- 
eeptible»  djtron  ^vde  passer,  par  divers  degrés  de  ramollis- 
sement, et  présentant  alo^s  :  tantôt  des  foyers  plus  ou 
moins  nombreux,  oouteni^t  de  U  sérosité  claire,  trouble, 
grisâtre  oii  jaunâtre ,  rouge  de  sang  ou  uoirâtre  ;  tanlôt 
se  couver  tissant,  en  d'autres  tissus,  telle  est  la  matière 
àeeidentelle  et  organisée  qn^on  a  appelé  «quirrlie  et  dont 
quelques  vainétés  ont  été  désignées  par  les  noms  de  8*ir- 
o6mes  cystiques  ,  pancréatiques  »  etc.  (&).  . 

Une  production  présentant  un  aspect d*un  blanc  mat» 
mainfi  consisitante  ,  disposée  en  lobe^  et  lobules,  entou- 
rée par  des  membranes  et  des  vaisseaux  qui  pénètrent 
dans  son  intérieur,  susceptible,  assure^t^on^,  de  se  ra- 
molUr  •  de  prendre  alosRS  un  aspect  assea  analogue  à  celui 
de  la  substauee  cérébrale;  entourée,  le  plus  souvent,  d'un 
kyste  qui  Tisole  ;  présentant  des  vaisseaux  dont  les  faibles 
tuniques  se  rompent  faicklement^  et  donnent  lieu  alors  a 
des  Jbiémorrhagies:  qui  se  répètent  ;  tel  est  le  tissu  encé- 
phaloïde.  Quelquefois ,  au  lieu  d'être  blanchâtre,  ce  tissu 

est  nQir,eisespériodesderamol'Ussement  ressemblent  alors 
à  celui  que  présentent  ou  le  squirrhe,  ou  l'encéphaloïde; 
6*est  \ik  le  cancer  mélaué.  D'autres  fols ,  le  tissu  nouveai^. 
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riche  ea  vaÎ8$eaux  mille  fois  ainastoinosës ,  forme  une 
iBftfse  dont  l'apparence  ^appelle  «elle  de  la  i*ate,  et  ait- 
leort  eooore,  prenant^.raspect  d'une  colle  grisâtre ^  ou 
d'une  gelée  transparente  ,  ees  prodoctions  anormales>out 
un  aspe€t  tout  diflërent  du  précédent,  qui  a  pour  triste 
prérogative  de  donner  lieu  souvent  a  <les  bémorrhagies 
abondantes*»  qui  épuisent  et  hâtent  la  mort. 

Li  plupart  de  CCS  tissus  se  nourrissent,  augtnentent^ 
Mmblent  jouir  d'une  vie  propre  ,  spéciale  ,.  forment  des 
tumeurs  variées  en  coloration  ,  en  aspect, «en  grosseur^ 
et  dans  lesquelles  très  fréquemment  plusieurs.  tissus/can«> 
cérenz  se  trouvent  réunis.  Dans  ces  masses,  on  rencontre 
souvent  des  tubercule»,  des  ossifications,  des  ooncré-i- 
tîoBS    et  des  collections  de  liquides.  Â  part  quelques 
cas  (cancers  ratatinés),  ces  tumeurs  s'étendent,   mais 
toutes  sont  susceptibles  de  devehir  le  siège  d'une  circu-^ 
laiton  plus  active  et  d'ulcérations,  de  produire  des  fluides 
variés  y  qui,  résorbés,  ont  alors  une  influence  fâcbeuse 
sur  Téconomie  animale.  Le  sang  palit ,  s'aUère  ,  perd  de 
ton  cruor;  tous  les  tissus  languissent  ;  toutes  les  fonc-* 
lions  sont  troublées.  La  face  prend  des  co^lora  lions  di- 
venes,  et  celle  d'un  jaune  paille  est  la  plus  fréquente; 
ia  douleur  est  quelquefois  très  vive  ,  atroce  même  ; .  se 
prolongeant  par  élancement  le  long  des  filets  nerveux  voi- 
sins; d'autres  fois  nulle;  les  traits  grippés,  1  amaigrisse*- 
ment  rendent  les  rides  saillants,  et  la  mort  arrive,  hâtée 
souvent  par  les  dérangements  que  les  tumeui's  canoéreuses 
apportent  me caniquemen  t  dans  les  fonct  ians  des  organes > 
(\nt  tantôt  elles  compriment,  et  que  d'autres,  fois  elles 
perforent. 

A  l'exception  peut-être  du  tissu  épidermoïque ,  le 
eaaœr  attaque. tous  les  organes  ,  écarte  les  parois  qu'ils 
/ai  forment ,  les  irritent ,  les  enflamment ,  les  détruisent, 
ou  se  les  assimilent. 
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Tel  est  en  abrégé  Thistoire  du  caater ,  comme  il  est 
possible  de  le  conoevoir  en  génëral.  Seulement,  il  a  une 
funeste  tendance  à  se  reproduire,  et  cela  avec  ses  mêmes 
caractères ,  lors  même  qu'il  est  profondément  enlevé  ;  de 
se  multiplier  au  loin  de  la  manière  la  plus  latente ,  et 
s*il  parcourt  ses  périodes ,  de  déterminer,  partout  ou  il 
se  développe  secondairement ,  les  mêmes  accidents  que 
dans  les  parties  où  il  existait  d'une  manière  primitive. 

Cancers  .  à  leur  origine.  L'état  des  productions 
cancéreuses  à  leur  origine  ,  est  encore  un  objet  de 
doute*  Il  faut  bien  qu'elles  aient  été  d'abord  liquides, 
suivant  la  loi  commune  de  la  nutrition;  mais  des 
liquides  se  sont-ils  d'abord  réunis  en  masse  pour 
les  former?  voici  la  question.  Les  uns  le  pensent, 
d'autres  le  nient  ;  de  fortes  raisons  portent  à  penser 
que  les  éléments  du  cancer  sont  déposés  dans  les 
aréoles  des  parties  ,  mais  on  n'a  pas  de  motifs  pour  dire 
que  la  nutrition  même  des  organes  ne  soit  pas ,  dans  ce 
cas  ,  altérée  (8).  Les  idées  sur  le  développement  premier 
des  tubercules  se  retrouvent  encore  ici.  Ce  qui  est  plus 
certain  «  c'est  que  le  squirrbe  ressemble  beaucoup  à  la  fi- 
brine du  sang  coagulée  et  épaissie,  et  ce  qui  serait  peut- 
être  k  désii'er ,  ce  serait  qu'on  possédât  une  analyse  com- 
parative exacte  ,  soit  des  divers  produits  cancéreux,  soit 
des  tubercules,  soit  des  divers  éléments  du  sang  (7)* 

État  des  organes  autour  des  productions  cancéreuses. 
L'état  des  organes  à  l'entour  des  masses  cancéreuses  varie. 
La  présence  d'un  kyste  autour  d'elles^  qui  leur  sert  de 
moyen  d'isolement ,  permet  souvent  aux  tissus  environ- 
nants d'être  parfaitement  sains;  d'autres  fois  oeux^si  pré- 
sentent des  traces  d'inflammation  fort  évidentes,  et,  dans 
d'autres  cas  encore  ,  ils  offrent  des  altérations  mixtes 
dont  Tappareiice  moyenne  entre  l'état  cancéreux  et  celt^t 
des  tissus  enflammés  ,  laisse  des  doutes  dans  l'esprit  sur 
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la  véritable  nature  de  rengorgement  qu'on  a  sous  les  ' 
yenx.Xa  même  incertitude  a  lien  pour  des  altérations  de 
nutrition  ou  de  sécrétions  qui  se  rencontrent  dans  des 
oignes  autres  que  celui  où  le  cancer  a  son  siège.  C'est 
ainsi  que»  dans  un  cas  de  cette  nature ,  le  poumon  ^  gri- 
sâtre, engorgé  j  assez  consistant  9  semblait  présenter  uu 
état  moyen  entre  certaines  formes  de  l'hépatisation  et 
certaines  apparences  du  squirrhe.  . 

£n  terminant  ces  généralités  sur  le  cancer,  avouons, 
avec  M.  Bouillaud ,  qu'on  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
tromper  y  %<  que  cette  maladie  est  l'une  de  celles  dont 
lliistoire  réclame  le  plus  impérieusement  de  nouvelles 
recberches.  »  (9) 

Etudier  la  part  que  l'inflammation  peut  avoir  dans 
les  cancers  de  chaque  organe ,  serait  ici  une  tâche  inexé- 
catable.  Il  me  semble  convenable  de  s'occuper  seule- 
ueot,  de  l'influence  dos  phlegmasies  dans  les  cancers 
cle  l'utérus ,  et  de  réunir  aussi  toutes  les  espèces  de  can- 
cers sous  une  dénomination  commune.  Ce  qui  sera  vrai 
de  ces  maladies  ,  le  sera  bien  probablen^it^nt'des  affectious 
du  même  genre,  aussi  développées  primitivement  dans 
âaulres  organes. 

Les  maladies  franchement  inflammatoires  qui  peuvent 
être  accusées  de  produire  le  cancer  utérin,  que  je  choisis 
comme  exemple,  parce  que  je  l'ai  plus  étudié  9  parce 
qu'il  est  souvent  accessible  aux  sens ,  et  parce  que  la  ma- 
trice enflammée  donne  souvent  lieu  à  des  symptômes 
tranchés,  sont  :  la  métrîte,  la  leucorrhée  aiguë,  les  ulcé- 
rations du  col  récentes  et  de  diverse  nature ,  et  les 
péritonites  de  la  portion  de  la  membrane  séreuse  qui 
recouvre  l'utérus  :  ces  diflerentes  lésions  seront  y  pour 
^réger^  confondues  dans  un  seul  paragraphe. 
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PUEMIÈRE   QUESTION. 

La  métrite  aiguë,  la  leucorrhée  aiguë,  les  ulcératiom  noii 
cancéreuses  et  injlantmatoires  du  col,  la  péritonite 
utérine  ^  peui^enUelles  produire  le  cancer  utérin  ? 

A  Tappuî  d*ane  solution  affirmative  de  cette  question  ^ 
voici    ce  que  Ton   peut  dire  ou  ce  que   l'on  a  dit: 
plusieurs  eauees  physiques  ont  souvent  agi  sur  le  col, 
le  corps  de  l'utérus ,  et  cela  chex  les  sujets  dont  ces 
organes  ont  été  atteints  de  cancer  ;  c*est  ce  que  MM. 
Cajol,  Récamier  (lo),  Bayle  neveu  (i  i)«  etc.  ,  dUenl 
avoir  souvent  lieu  pour  les  cancers  en  général.  L'inya- 
sioQ  a  été  souvent  mai^quée  alors  par  des  symptômes  de 
maladies  fort  aiguës,  et  remonte  à  des  violences  eiercees 
pendant  Taceouchement ,  ou  à  des  circonstances  sembla- 
bles :  fréquemment  une  leucorrhée  abondante^   nnejné- 
trorrhagie  qui  ont  forcé  la  femme  à  garder  le  lit,  ont 
signalé  le  début  delà  maladie  cancéreuse.  Le  col ,  le  corps 
de  la  mairies  s'enflamment  souvent  à  la  suite  deraccoti- 
chôment,  la  convalescence  paratt  s'établir;  mais,  que  de 
fois  ne  pent^il  pas  rester  de  petites  collections  de  pus  ou 
de  sérosité  plastique  qui ,  modifiées  plus  tard  dans  le  lissu 
utérin  ,  peuvent  présenter  des  dégcnérations  variées.  La 
matrice  est  Un  centre  habituel  de  fluxion,  et  si  cette  fluiioti 
n'a  pas,  dans  quelques  cas,  une  solution  complète  prune 
hémorrhagie  périodique  suffisante,  ces  congestions  causent 
des  inflammations  susceptibles  de  donner  lieu  au  cancer. 
De  là,  les  maladies  cancéreuses  fréquentes  vers  rutérns,  à 
l'âge  de  retour.  D'ailleurs  l'aspect  squirrheux  de  l'utérus 
malade  est  jusqu'à  un  certain  point  analogue  à  la  couenne 
du*  sang  (13)  qui  peut  aussi  être  déposée  dans  l'ulérns  ou 
entre  ses  membranes.  Cette  couenne  organisable  peut  éCrc 
le  noyau  des  productions  cancéreuses.  Abernethy,  Burns 
iuHimly(i3);]VlM.6rou5sai5,FcrrusetBre5chetoatétabIi, 
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daprèsuoe  théo(rie  cU>ulIes  éléiiioiiti3iri&monteulà Hunier 
et  au-delâ  (i4)  ,  que  les  iuii;fceurft  scfuirrhcusesconsiauienl 
primicivemeiit  dans  ledépdt  d'une  lymphe  plastique  et 
dans  les  niodifica lions  organiquiss  sarvcnUes  dans  les  par- 
ties affectées.  L'induration  n'est-elle  pas  une  des  termi- 
naisons ou  du  moins  une  des  modifioaUoos  survenues  à 
la  suite  de  Tiiiflammation  des  tissas  (M.  Cbomel)  (a  5)? 

Oa  a  vu  des  phleginasies  pasiser  àl'étatsquirrhdui(i6)y 
elle  col  utérin,  d'abord  ulcéré  d'une  manière  inflamm»^ 
loire,  devenir  plus  tard  cancéreux.  Dans  un  casdepanaris 
très  violent  et  de  cause  externe,  qui  datait  d'un  inois^ 
dam  lequel  les  articulations  avaient  été  -ouvertes 'et  où 
"  avale  fallu  avoir  recours  à  l'extirpation  de  riodica-fc 
^^ur,  Je  tissu  cellulaire  induré  avait  l'aspect  sq^iir-^ 
ffieux  le  pi  a$  prononcé. 

Le  cancer  est  d'abord  local,  telle  était  la  pensée  de 
Peyrilhe(i7)  adoptée  p^r  M»  Récamier  (iS),  si  laniaiadle 
«eiend  fiour  le  cancer  utérin  aux  ganglions  ly m pka tiques 
lomlïaire$,et  pour  tous  les  organesaux  ganglions  lympha- 
liquesoù  se  rendent  leurs  vaisseaux  (^9),  ce  sona  là  des 
cueis  semblables  à  ceux  que  produisent  les  inflammations 
ou  les  affections  aiguës  (MM.  Petit,  Serres  et  Broussais); 
<ît d'abord  la  maladie  est  tellement  locale,  que  M.  Réca- 
lûiera  pu  la  guérir,  dans  plusieurs  cas,  par  la, compression 
cl  la  cautérisation  j  M.  Lisfranc  par  l'ablation,  etc.;  bien 
plus,  cest  que  la  destruction  de  la  ^maladie  locale  remédie 
^ui  cancers  consécutifs,  ou  du  m<>iB§  les  pallie  d'une  ma- 
«»»êre  remarquable  (18). 

l^es  objections  nombreuses  et  puissantes  ont  été  faites 
*  celle  iliéorîc  daeanœr. 

^P  On  volt  des  cancers  se  développer  sans  qu'on  puisse 
^«monier  à  des  causes  externes  ou  internes.  M.  Bayle,^ 
oevcu,cite  plus, de  trente  cas  de  cancers  du  cerveau,  du 
*'<?;  du  cœur,  dcHillIatrotm*  l'histoire  dans  les  manus- 
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criis  de  son  onde»  et  il  rappelle  que  MM.  Andral  et  Vel- 
peau  ont  vu  des  faits  du  nsémegeore  (m).  Il  n'est  pas  de 
chirurgien  cjui  u'aitfait  la  même  observation,  et  raatorité 
imposante  de  M.  Boyer  (20)  appuie  cette  opinion,  que 
partagent  encore  Thomson  (21),  Samuel  Cooper  («a),  elc. 
^oL'invasionducancerestsouvent  fort  obscure,  et  on  cite 
des  cas  où  lorsque  les  premiers  symptômes  s'annonçaient, 
il  y  avait  déjà  du  côté  de  l'utérus  des  lésions  fort  graves.So  II 
est  fort  rare  devoir  des  phlegmasies  franches  passeràTétat 
caneércuz^  et  les  congestions  sanguines  ne  précèdentpas  or- 
dinairement les  squirrhes  ou  les  encéphaloïdes.  4oLesana- 
logiesavec  laoouennedu  sang^  etla  théorie  du  cancer  suite 
de  l'inflammation,  sont  plutôt  des  aperçus  ingéaieax  que 
des  vérités  d'observation.  S^L'indurationqui  suitlecancer 
a  des  caractères  anatomiques  différents  deceux  des  indura- 
tions par  suite  d'inflammations  (aS).  60  Le  développement 
au  cancer  sans  causes  physiques^  ses  rechutes  après  l'o- 
pération, etc.,   prouvent  que  son  développement  local 
est  l'effet  et  non  la  cause  d'un  état  général.  Le  cancer  est 
si  peu  une  maladie  locale,  soit  dans  l'utértis,  soit  au 
sein,  qu'il  reparaît,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Boyer,  d'une 
manière  presque  constante  après   l'opération,  et  à  ici 
point  que  cet  habile  chirurgien,.dont  l'immense  pratique 
faiten  quelque  sorte  loi,  s'est  demandé  si  les  tumeurs  soup- 
çonnées cancéreuses ,  qu'on  extirpe  et  qui  ne  se  reprodui- 
sent pas,  sont  véritablement  des   cancers  ?  HouppeviHe 
et  Alexandre  Monro  (s4)  avaient  obtenu  des  résultats  si 
peu  avantageux  de  cette  opéra  tion,  qu'ils,  avaient  fini  p^^^ 
y  renoncer  presque  entièrement.  D'ailleurs,  ajoutc-t-on, 
70  les  cancers  sont  de  structure  variée ,  et  il  est  difficile 
qu'une  cause  unique  produise  des  effets  si  différents,  et 
il  est  tout  aussi  conforme  aux  lois  de  la  physiologie  d'ei- 
pliquer  leur  formation  par  des  anomalies  de  nutrition  et 
de   sécrétion  que  par  une  inflammation  qui,  pour  être 
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reconnue  telle,  devrait  présenter  aa  moins  ses  caractères 
les  plus  saillants»  80  Si  le  cancer  était  la  suite  des  phleg^ 
mâsies^  comment  se  ferait-^il  qu'il  y  ait  tant  d'inflamma- 
ÛODS  qui  ne  se  terminent  pas  par  des  cancers.  90  D'ail- 
leurs, quel  que  soit  le'  tissu  qu'affecté  le  squirrhe  ou  l'en- 
céphaloîde  y  ces  productions  s'y  manifestent  avec  les 
mêmes  apparences  et  convertissent  dés  organes  très  dif^ 
férents  en  des  produits  organiques  toujours  identiques. 
Or,  ce  n'est  point  ainsi  que  se  comporte  ^inflammation 
[i3).  100  Le  sang  contient;  dans  certains  cas,  des  produits 
caocéreax,  et  M.  -Yelpeau  a  montré  à  TAcadémie  une 
masse  d'encéphaloïde  qui  semblait  avoir  pris  naissance 
aa  milieu  d'un  caillot  de  sang  (25).  iio.  D'ailleurs ,  le 
cancer  est  héréditaire;  il  se  manifeste  sur-tout  à  dé  cerr 
Uioes  périodes  de  la  vie  et  très  rarement  à  d'autres  âges; 
il  affecte  de  préférence  certaines  constitutions  :  il  tient 
QODc  i  une  cause  générale,  à  uu  vice  intérieur,  à  une  dia- 
thèseenfio^  et  celle-ci  est  la  cause  inconnue  du  cancer 

Telssont^  jecrois,  les  principaux  arguments  qu'on  a  fait 
valoir  contre  la  théorie  inflammatoire  du  cancer;  mais  ils 
)ODti  leur  tour  susceptibles  de  réfutation.  loDans  une  foule 
ue  cas  où  Tinvasion  première  est  douteuse  »  la  malade , 
l^ur  le  cancer  utérin  principalement  /  n'avoue  pas  avoir 
•ouffert  de  l'utérus ,  et  s'être  exposée  à  l'action  réitérée 
Q^  causes  physiques  qui  ont  pu  entretenir  lamaladie«  Le 
<pecttlum  montre  souvent  des  ulcérations  inflammatoire» 
^Q  syphilitiques  du  col  très  curables  et  non  susceptibles 
^c récidives,  bien  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  ait 
>Qnoncé la  souffrance  utérine.  Croit-on ,  d'un  autre  Q6té, 
^^  les  femmes  se  rappellent  très  bien^  dans  tous  les  cas, 
tes  douleurs'  et  des  accidenta .  inflammatoires .  qui  ont 
P^  accompagner  la  première  formation  d'engorgements 
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dans  le  sein,'  èi  s*a^erccfvoir ,  dès  le  principe i  Ae  l'exis- 
tenee  du  premier  noystU  cancéreux  an  nrilieu  de  la  masse 
voiamineii'se'des  fnnmellès?  Ont-elles  toujours' parlé  des 
excitations  du   mamelon,  de  la  compression  iii^aledu 
sein ,  de^  petits  acçîdents<{Ui  peuvent  bvoir  eu  lien  lors- 
qu'elles nourrissaient?  La  question  n'est  pas.  de  savoir  si 
la  vaste  tumeur  qu'on  observeest  le  i^ésultatd'uneîofiam- 
matiouTaste^il  s'agit  de  déterminer  si  le  point  de  départ 
delà  Taste  tumeur,  quel  que  petit  qu'il  ait  été ,  a  été  ou 
non  la  conséquence  d'une  inflammation   aiguë,   il  est 
vrai ,  mai^  bornéeà  un  petit  espace.  Or,  c'est  sur  ce  piat 
qu'il  est  difficile  de  remonter  bdes  anlécédents  exacts. 
20   Cela  explique  )    de   reste,    pourquoi  l'invasion  du 
cancer    est    quelquefois    fort    obscure.    3«>  La    termi- 
naison de    Tinâammation  par    indiiration    dans  cer- 
taines glandes    n'est    pas  rare,    témoins  les  engorge- 
monts  du  testicule  ,     terminés  assez  fréquemment  par 
une  induration  de  Vépydidimc,  susceptible  de  passer  à 
l'état  cancéreux  ;  il  en  est  de  même  de  l'inflammation  de 
Certaines  membranes,  car  le  pliy mosis  congénital,  suivant 
M.  Roux>  est  souvent  suivi  du  cancer.  4**  Repousser  les 
analogies  évidentes,  ce  ferait  vouloir  se  priver  de  la- 
^liêres  propres   à    débrouiller  des  questions   obscures. 
50  Juscfu'à  présent,  ce  qu'on  a  écrit  pour  distinguer  les 
indurations  inflammatoires  d^s  autres ,  n'est  pa^  satisfai- 
sant ,  et  n'est  pas  plus  applicable  à  tous  les-  cas  prati- 
ques ,  qu'à  tous  les  cas  anatomîques.  6«ï  £1  faut  distin- 
guer le  premier  développement  du^cancec  de  ce  qui  se 
J)asse  aprè&sa  production  piTOOiière,  On  peut  croire  que 
le-oanoer  est  d'abord  local- et  produit   par  une  pWcg- 
Htasie  ,  et  admettre  qu'ensuite  ses  molécules  résorbées  se 
€tfartis{k>rteht  ailleurs  ,  ou  qu'une  similitude  d'affecticvi 
dli<«fs  un  lie^  entraîne  tt«e  similitude  d'affecliou^tl'^"^- 
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C'est  et  qiiî  arrive  pottr  des 'itiflammations  firanclies, 
pour  le  rkantotiiimey  et  pour  lé^inSammatiotys  des  metn> 
bnines  muqueuses.  70  Le  sang  artériel  qui  arrivé  vers 
tous  les  organes^  parait  être,  quoique  on  en  ait  dit^  à 
peu  prèa  partout  identique ,  et  cependant  il  donne  lieu 
i  loas  les  produits  des  sécrétions  et  de  la  nutrition  ; 
les  fausses  membranes  pleurétiques  ,  extriaites  de  la  séro- 
«ilé  du  sang^  ont  ultérieurement  les  aspects  les  plus 
divers;  pourquoi  donc  les  produits  de  l'inflammation  , 
soamis  à  Faction  de  causes  et  de  circonstances  d'organi- 
yalion  très  variées,  ne  pourraient-ils  pas  aussi  être  eux- 
mêmes  très  variables  ?  8®  De  ce  que  toutes  les  inflamma- 
tions ne  se  terminent  pas  par  des eancers ,  il  n'en  résulte 
eerlainement  pas  que  l'inflammation  ne  puisse  produire 
un  cancer.  90  L'inflammation,  quoique  on  en  ait  dit  ^ 
presque  partout  où  elle  est  francbe,  dans  le  foie  lui- 
même,  produit  un  fluide  identique^  ou  à  peu  près  iden- 
tique, le  pus.  Pourquoi  âohc  lès  produits  de  cette  in- 
flammation ne  revêtiraient-ils  pas  aussi  les  mêmes  formes, 
parce  que  ces  produits  auraiebt  long-tfemps  séjourné 
à^ns  les  organes?  D'ailleurs  ces  fornies  sont  loin  d'être 
toujours  précisément  les  mêmes  dans  tous  les  orgi^nes. 
too  Ce  qu'on  a  pris  pour  dd  cancer  dans  le  sang,  était 
de  la  fibrine  coagulée.  Il  y  a  peu  de  jours  encore ,  que 
jai  trouvé-  dans  le  cœur  et  laortè  d'une  femme  non 
cancérée ,  mai^  cbez  laquelle  l'agonie  avait  été  très  lente , 
un  caillot  fibrineui  très  long ,  très  épais ,  très  dur ,  fort 
inalogae  à  du  lîssu  squirrheux ,  et  dont  l'extrémité  libre 
élaît  surmontée  par  dies  végétations  d'apparence  carci- 
nomateuse;  celles-ci  étaient  dans  l'aorte^  elles  nageaient 
^sos  le  sang,  et  le  caillot  non  adhérent  criait  sou^  le 
'calpel  lorsqu'on  venait  A  l'inciser.  1  lo  On  a  dit  que  lé 
cancer  était  héréditaire;  mais  c'était  moins  de  fe' dire 
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qu'il  s'agissait  que  de  le  prouver.  Bayle  et  VL  Gayol  ont 
cité  les. faits  suivants  :  sur  une  famille  de  cinq  persoaneS} 
il  y  en  avait  trois  cancérées;  une  mère,  portant  un  car- 
cinome de  la  face,  eut  un  fils  qui  mourut  d* an  cancer 
de  l'estomac;  trois  sœurs  furent  atteintes  de  squirrhes 
ou  d'encëphaloïdes;  une  mère  cancéreuse  donna  le  jour 
à  une  fille ,  qui  fut  atteinte  de  la  même  maladie  (26). 
On  a  cité  encore  le  cas  de  Napoléon  9  dont  le  père  était 
mort,  comme  lui,  d'un  carcinome  de  l'estomac  (27). 
M.  Récamier  admet  l'hérédité  du  cancer  (28)  ;  cependant 
les  faits  qu'il  publie  sont  bien  loin  de  militer  en  fayenr 
de  cette  opinion  (29).  Sur  les  97  cas  mentionnés  dans  son 
remarquable  travail  >    il  y  en  a  88    dans  lesquels  les 
parents  n'avaient  pas  de  maladies  cancéreuses,  on  du 
moins  où  Ton  ne  parle  pas  de  cette  circonstance; or, 
on  aurait  probablement  noté  celle-ci  si  elle  eàt  existé, 
car  on  a  mentionné  des  circonstances  d'hérédité  bien 
moins  importantes,  telles  que  des  migraines,  des  scia- 
tiques  ,   des  tubercules ,   dont  les  parents  avaient  été 
atteints.  Des  9  autres  cas,  il  y  en  a  trois  où  dessœors 
étaient  cancérées,  les  parents  étant  sains,  ce  qui  ne  dit 
rien  pour  la  question  de  l'hérédité;  car  il  est  facile  de 
concevoir  que  des  causes  d'habitation ,  de  régime ,  etc. , 
agissant  sur  plusieurs  .personnes   à  la  fois,  peuvent, 
indépendamment  de  F  hérédité,  produire  les  mêmes  effets. 
(Obs.   i4',  47*"  des  maladies  du  sein;  8*",  des  maladies 
autres  que  celles  du  sein.  )  Dans  un  autre  cas  de  cancer, 
il  y  avait  eu  chez  la  mère,  et  à  la  suite  d[unecouche , 
une  maladie  du  sein  présumée  cancéreuse;  mais  celte 
maladie,  évidemment  d origine  inflamniatoire»  ne  peut 
guère  être  comptée  parmi  les  affections  influant  sur  Thé- 
médité  (  Obs.  6'  des  maladies  du  sein);  dans  une  autre 
jEiincore  (  Obs.  10*  des  maladies  autres  que  celles  dn  sein) , 
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la  mère  d'ane   personne  eancërée  est  morte  à  70  ans. 
Or,  la  maladie  qui  a  causé  la  mort  à  cet  âge  avancé 
n*a  pas  pu  influer  sur  celle    des  enfans    qui  sont  nés 
un  si  grand  nombre  d'années  auparavant.  Il  reste  donc  4 
cas  de  cancers  des  paretits^  sur  97  cas  de  cancers  des  en- 
fants; ce  qui  fait  à  peîi  près  un  vingl-cînquième.  Or ,  sur 
i5  personnes  très  saines ,  îl  y  a.  peut-être  un  pi  us  grand 
nombre  d'enfants  atteints  du  cancer.  Ainsi ,  rîen  ici  ne 
coDslale  l'infl^uence  de  l'hérédité  sur  le  développement 
du  cancer;  et  les  faits  mentionnés  par  M.  Cayol  (26)  ne 
sont  pas,  comme  il  l'avoue  lui-même^  assez  nombreux 
pour  résoudre  la  question.  Ces  faits  peuvent  avoir  été 
le  résultat  de  simples  coïncidences,  et  nullement  de 
l'influence  de  l'hérédité.  lao  II  est  de  fait  que  le  can- 
cer se  manifeste  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
rkorame  (3o),  maïs  il  s'y  déclare  dans  des  organes  que 
l'homme  na  pas,  ou  n'a  qu'à  l'état  rudimentaire;  et 
cela  prouve  tout  au  plus  que  ces  organes  sont,  plus  que 
I« autres ,  sujets  au  cancer.   i3**  C'est,  il  est  vrai,  passé* 
'Vde  4o  ans,  que  le  cancer  est  plus  fréquent  (3o), 
niais  on  eu  observe  à  des  âges  bien  moins  avancés;  et  il 
«t  remarquable ,  encore  une  fois ,  que  c'est  à  l'époque 
où  les  hi'morrhagies  ne   terminent  plus  les  congestions 
qui  peuvent  se  faire  vers  les  ovaires ,  Tutérus  ou  les 
glandes  mammaires  ,  que  le  cancer  devient  plus  commun. 
U*»  On  l'observe  chez  les  hommes  des  constitutions  les 
plus  difierentes  entre  elles;  et  quand  il  n'eu  serait  pas 
ainsi,  cela  prouverait  tout  au  plus  que  la  conslilutioiî 
'l'on  sujet  est  une  cause  occasionelle  ,  mais  non  deler- 
opinante  du  cancer. 

Il  me  semble  résulter  de  cette  discussion  que  les  in- 
Ijmmalious  primitivement  aiguës  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  peuvent  ,  lorsqu'elles  persistent,    produire  le 
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cancer  ;  mais  qu*eUo  ne  prouve   pas  que  d*atttrei  eauies 
ue  peuvent  pas  aussi  le  produire, 

DEUXIÈME     QVE^ION. 

Des  causes  autres  que  des  inflammations  franches  et  ai- 
guës de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  peui^ent-elles pro- 
duire le  cancer  de  ces  parties  ?  Applications  générales 
aux  autres  cancers. 

La  plupart  des  raisonnements  établis  à  roccasionde la 
même  question  appliquée  à  la  formation  des  inbercales 
se  l'eproduisant  ici,  il  sufBt  de  renvoyer  au  paragraphe 
où  ils  sont  établis. 

Remarquons,  toutefois  ,  que  la  fibrine  du  sang  coagu- 
lée dans  la  métrorrbagie  ,  que  les  caillots  déposés  après 
Taccoucbement ,  soit  dans  la  cavité ,  soit  dans  les  aréoles 
ou  dans  les  vaisseaux  de  son  tissu ,  ou  encore  entre  la 
membrane  séreuse  et  le  corps  de  Tutérus,  peuvent  s  or- 
ganiser,  s^altérer ,  se  métamorphoser,  prendre  des  aspects 
tout  nouveaux ,  sans  déterminer  pour  cela  des  inflam- 
mations franches  dans  les  tissus  qui  les  eatourent;  qo^ 
dans  l'état  normal  la  matrice  est  susceptible  de  grandes 
variations  de  nutrition  ;  que  les  glandes  mammaires 
font  dans  le  même  cas,  et  qu*il  ne  serait  pas  surpreoaDt 
que^palhologiquement^des  variations  de  nutrition  encore 
pins  grandes  puissent  survenir.  Remarquons  encore  que 
vers  l'âge  de  retour,  cette  nutrition  éprouve  dans  ce* 
mêmes  parties  de  grandes  anomalies;  que  des  stimulations 
légères,  qui  ne  seraient  pas  assez  graves  pour  produire  mi^ 
flammatipn  aiguë,  le  sont  assez  pour  entretenir  une  flnxioo 
vers  ces  organes ,  et  peuvent  occasioner  des  troubles  dan* 
la  nutrition  et  la  sécrétion  ;  que  les  mucosités  (si  elle* 
méritent  ce  nom)  qu'on  trouve  presque  toujours  tcinW 
de  sang  chez  les  vieilles  femmes,  peuvent  s'épaissir,  ^^^ 
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altérée»,  modifier  le  tissa  qoi  les  entoure  et  être  cause 
du  développement  premier  du  cancer;  qu'enfin     il  se 
passerait  ici  pour  les  maladies  de  l'utérus  des  phén«m«- 
««  analogues  à  ceux  qui  paraissent  avoir  lieu  dans  la  pre- 
mière formation  des  tubercules  pulmonaires  (paffe  3Sl  - 
par  ce»  causes  réunies  et  probablement  par  plu<,ieu„ 
autres,  on  expliquerait    les  cas  où  le  cancer  se  déve- 
!op|«  dans  1  utérus  et  ses  annexes  sans  traces  évidentes 
d  inflammation  ;  on  se  rendrait  compte  de  ces  cas  dans 
le«,uels  on^rouve  déjà  un  immense  désordre,  lorsque 
quelques  faibles  symptômes  viennent  seulement  à  paraî- 
<«.  Tout  ceci  s  expliquerait  sans  l'admission  de  ce  qu'on 
appelle  une  d.athèse.  état  obscur  sur    lequel  il  mteH 
parler  pour  terminer  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  le 
cancer. 

Pour  expliquer  le  développement  latent  du  cancer  sa 

reprodactionaprèsl'exlirpation,soitdaHsl'orgaaemême 
ou  .1  avait  d  abord  son  siège .  soit  ailleurs .  on  a  invoqué 

rinflaenee  d  uneca«.e  cachée,  d'un  vice  particulier,  dL 

nco»n«(5,)    d'une  prédisposition  funeste  (3s),so«edê 

levain  terrible,qui  n'attendait pourécloreque la  moindre 

c.rconstance,etdontl'activitééta;t  telle;qu2,  danscertair, 

«s,  ,«„,ûuc«»e  c««,e«c..rfe«te//e,  il  pouvait  d.'terminer 
la  première  tm^asion  ducancer  (3 .  ).  Celte  diathèse,  contre 

Uquellelartneconnaîtpa,demédication,;«.«.rf„;e,^l^ 

^;"^^»^n,6emamfesterparaucunsigneexUrieur(Z^).E]U 
o  agit  pas  également  sur  les  diverses  parties  du  corps  che. 

diver.  individus.  Si  des  causes  physiques  predui«nt  le 
cancer,  cest  seulement  lorsque  la  prédisposition  existait. 
M  I  inflammation  a  paru  précéder  l'invasion  ,  elle  a 
«ulement  favorisé  celle-ci  ;  mais  la  eause  cachée  n'en 
existait  pas  moins.  Jamais  le  cancer,  quelque  petit  qu'il 
«ou,  nest  une  r^aladie  locale;  il  tient  toujours  à  un  état 
général,  et  cet  état  général  est  la  diathèse.  A  cette  dia- 
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thèse  succède  la  cachexie  (3a*)  ;  c'est  lorsque  l'ëconomiemo- 
difiée  »  soit  par  la  résorption ,  soit  par  les  perles  de  sang, 
3oit  de  toute  autre  manière,  ressent  les  terribles  effets  de 
cette  prédisposition  mise  en  action.  Alors  se  reproduit  le 
cancer  dans  plusieurs  organes  ;  alors  les  fonctions  lan- 
guissent et  la  mort  survient.' Si  on  enlève  le  cancer  & 
temps  ,  la  diathèse  reste  ,  mais  la  cachexie  n'a  pas  liea; 
H  peut  y  avoir  une  sorte  de  trêve  entre  la  disposition 
caDcéreuseeti'organisme.  /^iV.*^an5 peuvent  s*écoaler(33) 
sansqtie  rien  annonce  le  danger  ;  mais  c'est  un  feu  qui 
eouv«  sous  la  cendre^  et  les  moindres  oirconstances,  la 
moindre  étincelle,  suffisent  pour  rallumer  l'incendie.  Ja- 
mais la  diathèse  ne  se  guérit;   il  faut  bien  enlever  <les 
cancers,  parce  qu  on  peut  vivre  long-temps  sans  en  avoir; 
mais,  bien  qu'il  soit  possible,  débarrassé  qu'on  est  de  la 
lésion  locale^  d'arriver  à  un  âge  avancé^  la  terrible  cause ia« 
connue  est  toujours  là,  pressa  u te,  imminente^  terrible,  et 
menaçant  à  chaque  instant  de  douleurs,  de  destruclion^ 
et  de  la  mort.  Voilà,  si  je  ne. me  trompe  ,  la  théorie  de 
la  diathèse,  telle  que  la  conçoivent  les  auteurs ^  et  telle 
que  l'ont  adoptée  Bayle^  Cayol,  J.  Franck  (34)  >  De'' 
pech  (35) ,  etc. 

.  M.  Récamier  est  loin  de  partager  toutes  ces  idées  :  soi* 
vaut  lui  l'affection  cancéi'euse  est  ccd'abord  locale  et  guérit 
pgr  des  moyens  locaux  (lo).  II  y  a  bleu  une  susceptibililé 
générale  de  l'organisme  et  locale  de  l'organe  affeclé; 
mais  ce  n'est  pas  là  un  vice  général.  Il  n'est  personne cbex 
qui  la  moindre  contusion  des  glandes  mammaires  ou  des 
testicules  ne  puisse  occasioner  le  dcveloppemeat  de 
l'affection  cànçqrpvise  de  ces  parties.  »  Mais  il  ajoute  ce- 
pendant que,  sa.as  aucune  violence  imminente ,  ^°^ 
aucune  cause  occasionelle,  la  susceptibilité  cancéreuse 
peut  être  suivie  de  cancer  (36), 

Reconnaître  une  diathèse  cancéreuse  qui  ne  se  mani- 
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féale  par  aucun  signe  extérieur  ^  et  inconaue  dans  son 
essence^  e&t  une  conception  purement  hypothétique  (Sy) . 
Dire  qu^un  cancer  qui  ne  se  reproduit  que  20  aus^apr^s,^ 
n'est  pas  guéri  lorsque  les  apparences  d'une  santé  parf^ptite 
ont  existé  dans  rintervalle ,  est  une  singulière  manière 
de  considérer  les  faits  :  ainsi,  de  ce  qu*un  hommè.atira 
une  pneumonie  dix  ans  après  une  première  pneumoniç»  • 
il  en  rësuhera  que  la  diathèse  pnçufnoniqme  a  toujours 
existé,  et  que  la  maladie  n'a. pas  été  guérie!.  Âdm^^tre 
un  effet  de  dispositions    sans  admettre. de  causer  qi4l, 
les  mettent  en  jeu,  est  vr(iiment  peu  logique  ^7)*  Si 
le  cancer  se  reproduit  après  TextirpatipE^,.  Q'est,qu'oa 
n*a  pas  tout  enleyé,  ou  qu'il  y  a  eu  résor^ption  .de  la 
matière  cancéreuse  et  dépôt  ailleurs  y  ov^  quç  des  causes, 
du  même  genre;Yenant  à  agir  encore  sur  Je.  mtoe^pdi-^ 
vida   placé  dans  les  mêmes  circonstances,    uiib.mçpie:. 
effet  a  été  produit.  Tous  çea  faits  sVxpl^iquêii»t.pa^  ]çs 
influences    organiques  i   sans  doiute  certaines  ,fermes:> 
d'organisations    (38J    çn  rappor.tl^avea^Jq^:  %j9?' ,  )e^c 
constitutions^  etc.,  peuvent  biea  favoriseriled^yeloppe^ 
ment  du  cancer*  et  il  en  est  ainsi  pour  laplqpfiri  désaffec- 
tions morbides.  On  voit  des  ui.aladies,  qui  sept  fort  Içrn.. 
d'être  rangées  parmi   les  SLf^ecXiqt^s  diatfiésHf^ue^.,  ,&Q,^ 
reproduire  aussi  après  u^ue  première  disparitioi^^  jÇ)^em-* . 
pie  :  les  hémorrbagies  cérébrales,  Ics^éffiorrhagies  ei;^ 
générai,  etc.  Pourquoi  donc  admettre  une  dialhèse  pour 
ie  cancer?  a  quoi  d'ailleurs  cette  admission  servirai t-^ 
elle  ?  avancei*ait*ellle  le  traitement?  mais  oane.coU- 
natt  pas.  de  moyens  poui*  la  guérir  ;.  serait-ce  parce 
quelle  empêcherait  de  pratiquer  uneopération  inutile? 
mais    on  convient   qu'il  faut   opérer    Donue-^tron  des 
preuves  positives?  aucunes  ;    car,   comment    prouver 
l'existence  d'un  inconnu.  Trouyé-t-on  même  qn^  l'hé* 
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réctité  ^t  pour  quelque  chose  dans  la  maladie?  aoLii 
les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédilé  n*a  que 
peu  ou  n*a   point  d'influence  ?  (  page  48^^  ).  L'înnéité 
existet-^lle  ?  mais  soi-même  on  la  révoque  en  doute  rSg)- 
La  contagion  prouve*t-elle  quelque  chose  en  favènr  de 
kl  diatbèse^  ou  d'un  vice,  ou  d'un  virus?  mais  à  moins 
qu'on  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aux  historiettes 
de  Zacutus  Lusitanus,  de  Tulpîvs,  ou  au  seul  fait  de 
Peyrilhe  (4o) ,  qu'aux  expériences  de  M.  Dupuytren  sur 
dés    animaux  ,   de   M.    Alibert  qni   s'est    inoculé    la 
xlatière  cancéreuse  ;  et  de  M.  Bietl»  ainsi  que  de  leurs 
élèves,  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une  hypothèse  gratuite  qui  n'avance 
peint  la  science^  qui  ne  donne  la  solution  de  rien  ,  c^ 
qui  ne  fait  que  retire  plu»  obscur  un  sujet  par  Ini* 
mémie  si  obseur. 

H  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cachexie  !  l'influence  da  ean- 
eér'érù,  et- sur-toiil;  k^atnolli^  sur  la  constitution  /  sa 
reproduction  dans  divers  organes  ,  sont  des  faits  évi- 
dents ;  mais-  il  n'est  pc^s  besoin  de  supposer  une  prédis» 
position  pour  lès  .expliquer  ^  et  les  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  de  ce  travail  suffisent  pour 
s'en  rendre  raiison;  si^  ce  n'est  d'une  manière  complète, 
an  moins  beaucoup  mieux  que  par  la  supposition  de 
Pexistenee  de  la  diathèse  cancéreuse. 

TROISIÈME    QUESTION. 

Hinflammation  -peut-elle  favoriser  le  déî^loppement  du 
eançër  ^  quelle  que  soit  la  cause  de  celui-ci  ? 

La  répons^  qui  a  été  faite  à  la  même  question  relati- 
vement aux  tubercules  ^  est  entièrement  applicable  au 
cancer  (voyes.  page  4^9  )^ 
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Certaines  dispoêiiioii*  générales  ou  locales  de  iVii^- 
DÎsme  faTorisent  son  développement. 

De  la  combinaison  de  ces  différentes  causés  peu^ résul- 
ter Je  développement  du  canœr. 

n  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé* 
maladies  franchement  iniSammâtoires  &  leur  origine^ 
peuvent  produire  le  cancer  utérin  en  particulier,  eîlé 
cancer  en  général  ;  que  certaines  circonstaàces  d'organi» 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  mais  que 
la  dif thèse,  ainsi  qu'on  Tentend  conununémëntt  ne 
suflEitait  pas  pour  produire  le  cancer. 

Cortchisions  de  la  partie  de  la  question  qui  'a  trait  au 

cancer. 

L'inflammation  franche  et  aiguë  à  l'origine  peut^lors^ 
auclle  persiste,  produire  le  cancer. 

D'autres  circonstances  d'organisation  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 


M*MM«Ma«MtaMBi«riMM 


CHAPITftE  TROISIÈME. 

MALiiDIBS  OROANÏQTJBS  DIT  GOËtTA» 

\ 

f 

Une  foule  de  lésions  différentes  otit  été  réunies  sons 
cette  dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
irevue  l'influence  que  l'inflammation  peut  avoir  dans  la 
fifoduction  de  chacune  d'elles.  La  conservation  des  oo« 
Vertures  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  tétrëciâse- 
mènts  congénitaus  ,  les  altérations  de  forme  ,.dè  volume, 
de  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  nue 
origine  si  obscure  et  qui  parait  si   éloignée  d'être  soas 
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rédîté  soît  poar  quelque  chose  dans  la  maladie?  nuiU 
les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  n*aque 

peu  ou  n'a   point  d'influence  ?  (  page  ^9  ).  L'tnnéité 
existet-^lle  ?  mais  soi-même  an  la  révoque  en  doute  rSg)* 
La  contagion  prouve*t-elle  quelque  chose  en  faveur  de 
la  diathèse^  ou  d^un  vice,  au  d'un  virus?  mais  à  moins 
quW  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aux  historiettes 
de  Zacutus  Lusltanus,  de  Tulptns,  ou  au  seul  fait  de 
Peyrilbe  (4o) ,  qu'aux  expériences  de  M.  Dupuytren  sur 
dès    animaux  ,   de   M.    Alibert  qui   s'est    inoculé    la 
Matière  cancéreuse  ^  et  de  M .  Bietl  »  ainsi  que  de  leurs 
élèves,  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une  hypothèse  gratuite  qui  n'avance 
point  la  science^  qui  ne  donne  la  solution  de  rien  ,  c^ 
qui  ne  &it  que  rendre  plus  obscur  un  sujet  par  Ini"^ 
sbèmie  si  obseur. 

H  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cachexie  :  l'influence  du  can- 
eérétÛLf  et- sur-toUI;  tatnolli,  sur  la  constitution  /  sa 
reproduction 'dans  divers  ofganes  ,  sont  des  faits  évi- 
dents ;  mais  il  n'est  pais  besoin  de  supposer  une  prédis» 
position  pour  les  expliquer ,  et  les  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  de  ce  tra?ail  suffisent  pour 
s'en  rendre  raiison;  si^  ce  n'est  d'une  manière  complète, 
an  moin^  beaucoup  mieux  que  par  la  supposition  de 
Pexistenee  de  la  diathèse  cancéreuse. 

TROISIÈME    QUESTION. 

Ilinfîàmmaiion  peut  elle  favoriser  le  déi^loppement  du 
eançér ,  quelle  que  soit  la  cause  de  celui-ci  ? 

La  réponsfi  qui  a  été  faite  à  la  même  question  relati- 
vement aux  tubercules  ,  est  entièrement  applicable  au 
cancer  (voyes.  page  4^9  )^ 
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Certaines  dispoêiiion»  générales  ou  locales  de  l'ôirga- 
oisme  faTorisent  son  développement. 

De  la  combinaison  de  ces  différentes  canses  peut^résnl- 
1er  Je  développement  du  cancer. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé* 
maladies  francbement  inflammatoires  i  leur  origine^ 
peuvent  produire  le  cancer  utérin  en  particulier,  elle 
canœr  en  général  ;  que  certaines  circonstaàces  d  otgani-^ 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  mais  que 
la  difthèscy  ainsi  qu'on  Tentend  conunuoémèntt  ne 
soffifaii  pas  pour  produire  le  cancer. 

i 

Cùficlusiona  de  la  partie  de  la  question  qui  'a  trait  au 

cancer. 

L'inflammation  francbe  et  aiguë  a  l'origine  peu t^  lors- 
quelle  persiste,  produire  le  cancer. 
.D'autres  circonstances  d'organisation  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 


CHAPITftE  TROISIÈME. 

MAXADIBS  ORGANÏQTJES  DITCOBtrA» 

\ 

r 

Une  foule  de  lésions  différentes  otit  ité  rébnies  sous 
cette  dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
Irevue  l'Influence  que  l'inflammation  peut  avoir  dans  la 
fifoduction  de  cbacune  d'elles.  La  conservation  des  oo« 
Vertures  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  rétrëciise- 
ménts  congénitaus  ,  les  altérations  de  forme  yàé  volume, 
dé  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  nné 
origine  si  obscure  et  qui  piiralt  si   éloignée  d*être  soas 
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rédîté  $ôit.  pour  quelque  chose  dans  la  maladie?  maU 
les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  n'a  que 
peu  ou  n'a   point  d'influence?  (page4B^^).  L'tnnéilé 
existet-elle  ?  mais  soi-même  on  la  révoque  en  doute r3g)* 
La  contagion  prouve-t-elle  quelque  chose  en  faveur  de 
k  diatbèse^  ou  d'un  vice,  ou  d'un  virus?  mais  à  moins 
qu'on  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aux  historiettes 
de  Zacutus  LusitantiS)  de  Tulpîvs,  ou  au  seul  fait  de 
Pejrilhe(4o)^  qu'aux  expériences  de  M.  Dupuytren  sur 
dés    animaux  ,   de   M.    Alibert  qni   s'est    inoculé    la 
aàatière cancéreuse ,  et  de  IM.  Biett»  ainsi  que  de  leurs 
élèves  y  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une  hypothèse  gratuite  qui  n'avance 
point  la  science^  qui  ne  donne  la  solution  de  rien  ,  c^ 
qui  ne  iait  que  rendre  plu»  obscur  un  sujet  par  Ini* 
lÉiéme  si  obseur. 

ïl  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cachexie  !  l'influence  du  ean- 
ec^'crù,  'et- sur-toiit  k^amolli^  sur  la  constitution  ,  sa 
reproduction  dans  divers  ot*ganes  »  sont  des  faits  évi- 
dents ;  ïnais-  il  n'est  pa;s  besoin  de  supposer  une  prédis* 
position  pour  les  expliquer  ^  et  les  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  de  ce  travail  suffisent  pour 
s'en  rendre  raison;  si^  ce  n'est  d'une  manière  complète, 
au  molh^  beaucoup  mieux  que  par  la  supposition  de 
Fexistenee  de  la  diathèse  caneéreuse. 

TROISIÈME    QUESTION. 

Hinfhnunation  peuVelle  favoriser  le  déi^loppement  du 
eançér  ^  quelle  que  soù  la  cause  de  celui-ci  ? 

La  réponsfi  qui  a  été  faite  à  la  même  question  relati- 
vement aux  tubercules  9.  est  entièrement  applicable  au 
cancer  (voyes.  page  439  y 


Certainea  disparition»  fjbaénîk»  oo  locikt  4i  i\ik|[ft* 
Biame  faTori«eiit  «m  dévetoppeateot. .  .  .  '>v  ; 

Dé  la  eombiaatson  de  ces  difféfcntes  canal»  peut^  résul- 
ter le  développement  du  caaœr. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé* 
maladies  francbement  inflammatoires  i  leur  origine^ 
peuvent  produire  le  cancer  utérin  en  particulier /elle 
canœr  en  général  ;  que  certaines  circonstances  d'oif  ani** 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  tnàis  que 
la  difthëse,  ainsi  qu'on  Tentend  communémlHitt  ne 
soffitait  pas  pour  produire  le  cancer. 

Cdriclusiona  de  la  partie  de  la  question  qui  'a  trait  au 

'  '  càhcér.' 


1  '•  • 


L'inflammation  franche  et  aiguë  &  l'origine  peut»  lors- 
quelle  persiste,  produire  le  cancer. 

D'autres  circonstances  d'organisation  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 


««■ 


.^-^ 


CHAPITftE  TROISIÈME. 

MAIiADIBS  OROANÏQTJBS  ÛIT' COËtTft» 

Une  foule  de  lésions  difl*érentes  otit  ité  néttnies  sous 
cette-dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
revue  l'influence  que  l'inflammation  peut  avoir  dans  la 
fn^uction  de  cbacune  d'elles.  La  conservation'des  oo^ 
Vertures  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  fétrëci^ise- 
mênts oongéniuus , les  altérations  de  forme ^de volume, 
de  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  une 
origine  si  obscure  et  qui  parait  si   éloignée  d'être  sons 
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rëdîté  $oit,  pour  quelque  chose  dans  la  maladie?  nnU 
les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  n'a  que 
peu  ou  n'a   point  d'influence  ?  (  page  4^^^  ).  L'innéité 
eiistet-elle  ?  mais  soi-même  on  la  révoque  en  doute  rSg)» 
La  contagion  prouve-t*elle  quelque  chose  en  faveur  de 
la  diathèse^  ou  d'un  vice,  ou  d'un  virus?  mais  à  moins 
qu'on  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aux  historiettes 
de  Zacutus  Lusitanus,  de  Tulpius,  ou  au  seul  fait  de 
P^rilbe'(4o) ,  qu'auj  expériences  de  M.  Dupuytren  sur 
dès    animaux  ,   de   M.    Alibert  qui   s'est    inoculé    la 
aàatiëre cancéreuse ^  et  de  M.  Biett»  ainsi  que  de  leurs 
élèves,  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une  hypothèse  gratuite  qui  n'avance 
point  la  science,  qui  ne  donne  la  solution  de  rien  ,  c^ 
qui  ne  iait  que  rendre  plus  obscur  un  sujet  par  loi' 
lÉiéme  si  obscur. 

ïl  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cachexie  rl'influenee  da  can- 
ec^erô,  et- sur-toUt  t*atnolli,  sur  la  constitution  /  sa 
reproduction' dans  divers  ofganes*,  s0nt  des  faits  évi- 
dents ;  mais-  il  n'est  pofi  besoin  de  supposer  une  prédis» 
position  pour  les  expliquer ,  et  les  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  de  ce  travail  suffisent  pour 
s'en  rendre  raîison;  si^  ce  n'est  d'une  manière  complète, 
au  moih^  beaucoup  mieux  que  par  la  supposition  de 
Texistenee  de  la  diathèse  cancéreuse. 

TROISIÈME    QUESTION. 

Hinflammaiion  peut-elle  favoriser  le  déî^loppement  da 
cancer ,  quelle  que  soit  la  cause  de  celui-ci  ? 

•  •  ■ 

La  réponsci  qui  a  été  faite  à  la  même  question  relati- 
vement aux  tubercules  ,  est  entièrement  applicable  au 
cancer  (voyea.  page  429  )^ 
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Certaines  dîspoêition»  génëFales  ou  locales  de  l'ô^- 
DÎsme  faTorisent  soD  développenleiit. 

De  la  Gombiaatson  de  ces  différentes  oanses  peu^résnl* 
ter  le  développement  du  canœr. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé* 
maladies  francbement  inflammatoires  i  leur  origine^ 
peuvent  produire  le  cancer  utérin  en  particulier,  elle 
cancer  en  général  ;  que  certaines  circonstaàces  d  organi* 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  mais  que 
la  difthèscy  ainsi  qu'on  Tenteud  communément  ^  ne 
suffirait  pas  pour  produire  le  cancer. 

Côrtcbisions  de  la  partie  de  la  question  qui  'a  trait  au 

cancer.  '  ' 

:  '.  .1 

L*inflammation  franche  et  aiguë  a  l'origine  peut^  lors- 
quelle  persiste,  produire  le  cancer. 
/D'autres  circonstances  d'organisation  peuvent  aussi  lui 
dlonner  naissance. 

CHAPITÔE  TROISIÈME. 

MALiiDIBS  OROANÏQTJES  tVCO&tti, 

\ 

f 

Une  foule  de  lésions  différentes  otit  été  réunies  sous 
cette  dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
revue  l'influence  que  l'inflammation  peut  avoir  dans  la 
production  de  cbacune  d'elles.  La  conservation  des  oo« 
Vertures  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  rétrëcijise- 
ménts  oongénitaus  ,  les  altérations  de  forme  ,.de  volume, 
de  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  ntle 
origine  si  obscure  et  qui  parait  si   éloignée  d^ètre  soas 
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redite  Mi  poar  quelque  chose  dans  la  maladie?  maU 
les  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  n'a  que 
peu  ou  n'a   point  dMnfluence  ?  (page  4$^).  L'innéilé 
existet-elle  ?  mais  soi-même  an  la  révoque  en  doute  rSg)» 
La  cotitagion  prouve-t-elle  quelque  chose  en  faveur  de 
ta  diatbèse^  ou  d^un  vice^  ou  d'un  virus?  mais  à  moins 
qu'on  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aux  historiettes 
de  Zacutus  Lusitanus,  de  Tulpîus,  ou  au  seul  fait  de 
PeyriWie  (4o) ,  qu'aux  expériences  de  M.  Dupuytren  sur 
dés    animaux  ,   de   M.    Alibert  qui   s'est    inoculé    la 
Rlatiëre cancéreuse ^  et  de  M.  Biell»  ainsi  que  de  leurs 
élèves,  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une  hypothèse  gratuite  qui  n'avance 
point  la  science^  qui  ne  donne  la  solution  de  rien  ,  c^ 
qui  lie  fait  que  retire  plu»  obscur  un  sis^jel  par  loi' 
lÉiéme  si  obseùr. 

13  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cachexie  :  l'influence  du  ean* 
eër'iitÙLf  et  sur-toiil;  IratnolH,  sur  la  constitution  /  sa 
reproduction' dans  divers  organes  »  sont  des  faits  évi- 
dents ;  inais'  il  n'est  pa3  besoin  de  supposer  une  prédis» 
position  pour  les  expliquer ,  et  les  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  de  ce  Irayail  suffisent  pour 
s'en  rendre  raison;  si  y  ce  n'est  d'une  manière  complète, 
an  moins  beaucoup  mieux  que  par  la  supposition  de 
l^exîstenee  de  la  diathèse  cancéreuse. 

TROISIÈME    QUESTION. 

Hinflarrnnaiion  peut-elle  favoriser  le  déi^loppement  du 
cancer  ^  quelle  que  soit  la  cause  de  celui-ci  ? 

La  répons^  qui  a  été  faite  à  la  même  question  relati- 
vement aux  tubercules  ,  est  entièrement  applicable  au 
cancer  (voyes.  page  4^9  )^ 
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Certaines  disposition»  générales  ou  locales  de  l'oirga- 
nisme  faTorisent  son  développement. 

De  la  combinaison  de  ces  différentes  causes  peut; résul- 
ter le  développement  du  cancer. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé* 
maladies  franchement  inflammatoires  1  leur  origine» 
peuvent  produire  le  cancer  utérin  en  particulier,  elle 
cancer  en  général  ;  que  certaines  circonstances  d'organi-^ 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  mais  que 
la  difthèse,  ainsi  qu'on  Tentend  conununémëntt  ne 
suffirait  pas  pour  produire  le  cancer. 

t 

Coriclmiona  de  la  partie  de  la  question  qui  'a  Uwt  au 

cancer.  ' 

L'inflammation  franche  et  aiguë  à  Torigine  peut^  lors- 
quelle  persiste,  produire  le  cancer. 

D^autres  circonstances  d'oi^nisa tion  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 

--■-'.-  -  -  --^ -       -  ■■  - •    •   f     •       ^  -    h 

CHAPITftE  TROISIÈME. 

MAtiiDIBS  OROANÏQTTSS  DÛ  GOBtrA» 

Une  foule  de  lésions  différentes  otit  ité  rébnies  sous 
cette  dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
irevue  Finflueuce  que  Finflammation  peut  avoir  dans  la 
|yfoduction  de  chacune  d'elles.  La  conservation  des  ou- 
Vertures  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  rétrécisse- 
ments congénitaus ^ les  altérations  de  forme ^de  volume, 
dé  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  une 
origine  si  obscure  et  qui  parait  si   éloignée  d*être  soûs 
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rédîté  «oit. -pour  qaelque  chose  daas  la  maladie?  maU 
)€8  calculs  tendent  à  prouver  que  cette  hérédité  naque 
peu  ou  n*a  point  d^nflnence  ?  (page  48^^).  L'innéité 
existet-elle  ?  mais  soi-même  on  la  révoque  en  doute  f  39]- 
L&  contagion  prouve-t-elle  quelque  chose  en  faveur  de 
ta  diatbèse»  ou  d'un  vice  ^  ou  d^un  virus?  mais  k  moins 
qu*on  ne  préfère  s'en  rapporter  plutôt  aus  historiettes 
de  Zacutus  Lusitanus»  de  Tulptus,  ou  au  seul  hit  de 
PeyriUie  (4o) ,  qu'aux  expériences  de  M.  Dupuytrensur 
dés    animaux  ,   de   M.    Alibert  qui  s'est   inoculé  !& 
ttlatifere  cftttcérense 9  et  de  M.  Bieit^  ainsi  que  de  ieurs 
élèves,  (4i)on  admettra  que  cette  contagion  n'existe  pas» 
Abandonnons  donc  une.  hypothèse  gratuite  qui  n  avance 
point  la  science,  qui  ne  donne  la  solution  de  rien ,  c( 
qui  lie  lait  que  rendre  plu»  obscur  un  s«jet  par  lo^' 
aaéme  si  obscur. 

21  ii*en  est  pas  ainsi  île  la  cachelié  tVitiflu^nee  du  e^Q- 
9iét"ttit,  'éV  sur-toilt  k'frttiolli ,  sur  la  «onstitudou ,  » 
reproduction 'dans  divera  ot'ganes»  sont  des  faits  évi- 
denta  ;  inais-  il  n'est  pas*  besoin  de  supposer  une  préd»** 
position  pour  les  .expliquer ,  et  leà  considérations  qui  ont 
été  établies  dans  divers  points  ée  ce  travail  suffisent  posf 
s'en  rendre  raison;  si  y  ce  n'est  d'une 'mamcrecomplèl*» 
au  mbih^  beaucoup  mieux  <pcie  par  là  supposition  a^ 
Texistenee  de  la  diathèse  caneéreusê, 

THOISIÊME    QUESTION. 

I  4  * 

Htnflàmmmiôn  peutelie  fawriser  le  déî^loppemeni  i» 
eanpët  9  quellô  que  soù  la  cause  de  celui-ci  ? 

loL  répoosf)  qui  &  été  faite  k  la  même  question  r^l^^^' 
vement  aux  tubercules  ,.  est  entièrement  applicable  ^^ 
cancer  (voye;i.  page  4^9  y. 


i 
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Gertaînes  déposition»  générales  ou  locales  de  l'<^a- 
oisme  faTorieeiit  son  développement. 

De  la  combinaison  de  ces  diflerentes  causes  peut.ré8ul* 
1er  le  développement  du  cancer. 

Il  résulte  de  tout  ceci  :  que  des  causes  autres  que  dé' 
maladies  franchement  inflammatoires  à  leur  origine^ 
peuvent  produire  te  cancer  utérin  en  particulier,  et  le 
cancer  en  général  ;  que  certaines  circonstances  d  organi-^ 
sation  peuvent  favoriser  cette  production  ;  mais  que 
la  dtathèse,  ainsi  qu'on  Tentend  communément  »  ne 
suffirait  pas  pour  produire  le  cancer. 
« 

Conclusions  de  la  partie  de  la  question  qui  a  trait  au 

cancer. 


L  inflammation  franche  et  aiguë  à  l'origine  peut^lors^ 
quelle  persiste,  produire  le  cancer. 

D'autres  circonstances  d'organisation  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 


wmmmmimmm^Êm^mmmmmmmmmmtmmmmmmmÊ^ 


CHAPITftE  TROISIÈME. 

MALADIBS  OROANÏQtJES  DU  COËÛR» 

\  • 

t 

Une  feule  de  lésions  difl*érentes  ont  é,ié  réunies  sous 
cette  dénomination.  Il  serait  impossible  de  passer  ici  en 
revue  l'influence  que  l'inflammation  peut  avoir  dans  la 
IMToduction  de  chacune  d'elles.  La  conservation  des  oo« 
verinres  que'  le  cœur  du  fœtus  présente ,  les  rétrécisse- 
ments congénitaux ,  les  altérations  de  forme  yAe  volumci 
àe  position,  etc., qui  existent  avant  la  naissance,  ont  une 
origine  si  obscure  et  qui  parait  si   éloignée  d'être  sous 
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l'iofliieuee  d'ane  inflammalion  francbe  ^  qu'il  est  00DV^ 
nable  d'en  faire  ici. abstraction.  Poursuivant  loujoarsic 
même. principe  d'exclusion,  et  pour  cboistr  quelques 
exemples  <1cs  maladies  du  cœur,  aGn  d'éelairer  la  ques- 
tion qui  est  relative  aux  maladies  organiques  dontilest 
al,teint ,  je  mé  bornerai  k  passer  en  revue  i'iaikieQee que 
l'état  ioflamniaîoire  peut  avoir  sur  les  végétatioDsqaoa 
observe  et  la. surface  des  valvules,  et  sur  les  hypertrophies 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche  du  tasvtr, 

F^égétalions  existantes  sur  les  valvules  ou  aux  orifcM 
du  cœur.  Leur  surface  est  souvent  mamelonnëe»  inégale, 
raboteuse.  Ou  lésa  comparées  aux  végétations  véQériennes 
(Corvisart,  Mérat  \i  du  reste ^  Ie4jr  forme,  leur  consis- 
tance,  leur  coloration  I  la  largeur  de  leur  poiut  d'inicr- 
tion  aux  valvules  ou  au  tissu  du  cœur,  varient.  Leur 
texture  est  fibrineuse,  et  souvent  elles  con  tien  tient  des 
noyaux  osseuxouplulat des  concrétions.  D'autres  fols^elles 
présentent  l'aspect  de  petites  boules  sphëroiJes,  de  la 
grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Ellessont 
quelquefois  enkystées,  pédiculées,  et  contienuenl  des 
fluides  variés*.  Ces  corps  globuleux  ne-  se  renconUeul 
guère  ^  suivant  Laëuuec,  que,  dans  les  sinus  des  oreil- 
lettes. D'autres  concrétions ,  variables  aussi  en  grosseur 
et  en  forme,,  adhérentes  ou  non  aux  colonnes  charnues 
ou  aux  orifices ,  quelquefois  libres,  très  analogues  à  la  fi- 
brine du  sang  cqagulée,  présentant  des  teintes  vaméics  (i)i 
offrant  des  caillots  de  sang,  dans  leur  Antérieur,,  ou  suc 
quelque  partie  de  leur  étendue ,  se  rencontrent  frequem- 
meht  ausà  dansje.cœun  Toutes  ces  productions  sonipli^ 
ou  moins  organisées  ^  et  on  y  a  injecté  des  vaisseaux. 

Hypertrophie  avec  dilatation  du.yentiicuLe  gauche  i)^ 
CCBM/*  (anévrysme. actif  fie  Corvisart)..  C'est  de  toutes  le* 
variaUonpde  volume  du  cœur  la  plu^  fréquenle/taca.- 
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vîié  de  cet  organe  est  alors  augmetilée,  et  le  tiâsu  qui 
]a  circonscrit  est  épaissi.  On  a  vu  celle  épaisseur  ^  tantôt 
générale,  tantôt  partielle,  être  augmentée  du  ^double 
et  plus,  de  Tétat  normal.  (Corvisart ,  Laè'nnec»  Rostan^ 
Bonîllaad,  Andval^etc).  Les'fibresdu  cœursont^  dans  ces 
cas,  souvent  plus  dui%s,  d'autres  fois  plus  molles ,  et 
quelquefois  -conservent  leur  consistance  normale.  Leur 
colordition  varie  du  pâle  au  très  rouge,  et  presque  au  vio- 
let. U  faut  se  rappeler  Ijoe  le  genre  de  mort  influe  sur 
le  volumfe'  apparent  du  cœiir  (i) ,  et  sur  le  degré  de 
coBsîslance  de  cet  organe.  Avec  l'hypertrophie  coïncide 
souvent  l'existence  de  plaques  blanches  sur  le  péricarde  ; 
des  rougeurs  sur  sa  membrane  interne,  des  plaques  os- 
seuses, des  rétrécissements  artériels  et  des  végétations  ou: 
des  coarcrations  à  Tenlonrdes  orifices.  '  x 

Eiat  des  autres  organes  dans.hs  maladies  organiques 
du  cœur  précédentes:  Le  plus  sou^eiut  le  poumon  est 
gorgédesangelattein't  à  des  degVés-dlverfrde  pneumonie 
faypostatiqûe(3),  d'asphyxie  par  Téeume  bionchique{4)? 
souvent  son  tissu  est  hépatlsé,  quelquefois  tuberbuleux»^ 
Les  bronches  sont  fréquenrmcut  rouges,  les  vésicules, 
remplies  de  mucosités  claires,  blanchâtres  oii  rougeaties  ; 
la  plèvre,  le  péricarde  contiennent  souvent  de  la  sérosité^ 
des  fausses  ih^mbranes  ou,  d!auircs  produits  àecideaitels> 
ou  présentent  de  1  epaississemeut ,  de  la  rougeur- ,  et  une 
ia}ection  des  Vaisseaux  sous^sérc^ux.  Le  foie  est  le  plus 
ordinairement  volumiueux.  dans  tous  les  senjs.  ,:et  des 
congestions  sanguines  sont  observées  dan3  le  tube  digestif^ 
sur- tout  vers  sa  partie  déclive.  L'aorte  et  les  gros  vais- 
seaux préf  entent  fréquenhrment ^  mais  non  pas  toujours^ 
même  chez  les  vieillards,  des  concrétions,  des  eoarcta-^ 
tjons  ,  une  étroitêsse  congénitale  (Corvidarl)  ;  dans  des 
cas  fort  rarcs^  des  productions  cancéreuses  (5)  ou  tuber- 
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Cttlett8e9,  bien  souyent  des  clîlatatioos  anëvrymastiqnes 
remplies  de  caillots  fibcineux,  etc. 
'  Circonscription  de  la  question*  Beaucoup  d'inflam- 
maliona  peuvent  avoir  une  part  plus  ou  moins  prande 
dans  les  maladies  du  cœur  :  ce  sont  toutes  celles  qai 
occupent  des  organes  dont  raltération  de  fonclioD,si 
elle  persiste,  peut  troubler  gravement  la  circulation 
et  la  respiration.  Il  suffira  de  citer  quelques -ânes  de 
celles-ci.  Ce  sont  y  par  exemple  :  renterite ,  la  périla* 
nite  suivies  de  d^agements  de  gaz-  ou  d'accnmaUtion 
de  liquides  dans  la  cavité  abdominale;  Diepalite  avec 
bypertrophie  gênant  le  retour  du  sang  veineux  vers  le 
cœur  ;  les  inflammations  des  centres  nerveux  »  suivies 
de  productions  anormales ,  et  influant  sur  les  nerfs  qai 
se  distribuent  au  ccBùr  (Serres);  les. lésions  qui  en- 
flamment ou  irritent  ou  compriment  le  nerf  diaplirag- 
matique.ou  la  huître  me  paire;  les  maladies  inflamma- 
toires quelles  qu'elles -soient  qui  entretiennent  uoe  fièvre 
vive  et  continue  ;  la  péripneumouie,  la  pleurésie,  la  bron- 
chite, d*abord  aiguës  y  puis  passées  à  l'état  chronique  et 
gênant  la  respiration  »  et  parauite  la  circulation ,  etc. 
'  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  agiter  les  queslioasqai 
se  rapportent  à  des  ciis  si  nombreux.  Les  seules  qoi 
seront  ici  discutées,  seront  celles  qui  ont  trait  &  rio- 
fluence  queTinflammation  ducœur  onde  ses  membranes^ 
peut  avoir  sur  le  développement  des  végéùitionéetdela  di' 
ktation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche dacoeur. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Vù\flammaiion  aiguë  de  la  membrane  interne  du  cœur 

^    et  des  gros  vaissea^ux ,  ^st-elle  la  cause ,  Fagcnt  pro- 

:,  docteur  des  végétations  qu'on  observe  sur  les  valvules . 

• 
Voici  les  principaux  arguments  sur  lesquels  cette  ofi" 
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nion  peut  être  appuyée  (  Kreysîg;,  Bùrns^  MM.  Boulllau.df 
Andral  (i) ,  etc.)  La  membrane  interne  de  l'aorte  et  di^ 
cœur  est  souvent  rouge  (6)  y  ra^lollîey  épaissie,  quel- 
quefois couverte  d'une  couche  plastique  ;  elle  est  donc, 
comme  presque  toutes  les  par.ties  vivantes,  sujette  à  l'in- 
flammation ;  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  en  serait 
autrement.  Des  fausses  membranes  absolument  analo- 
gues à  celles  de  la  plèvre >  se  rencontrent  souvent  dans 
les  gros  vaisseaux;  elles  sont  quelquefois  adhérentes  au 
cœur  et  aux  valvules  ;  sur  le  point  de  contact ,  la  mem- 1 
brane  interne  du  cœur  est  enflammée  (7) ,  et  quelque? 
fois  ulcérée  à  l'en  tour  (i)  :  ces  productions  s'organî- 
sant  plus  tard ,  on  y  a  suivi  des  vaisseaux ,  et  l'organisa- 
tion évidente  qu'elles  présentent ,  prouve  visiblement 
qu'une  augmentation  de  vitalité  a  présidé  h  leur  for-r 
maiioQ. 

A  ces  faits  on  a  ré])ondu ,  et  c'est  sur-tout  Laënnec 
quisestapesanti  sur  ces  objections  :   que  les  rougeurs 
des  vaisseaux  ne  sont  pas  une  preuve  de  leur  inflam- 
naiion;  que  dans  plusieurs  expériences  il  est  parvenu, 
^yiaisant  séjourner  le  sang,  à  teindre  fortement  en 
^Qge  la  surface  interne  de  l'aorte  (j'ai  moi-même  l'épété 
«Ue  expérience  ).  Ces  rougeurs  sont  de  différentes  tein^ 
te;  les  unes  ont  liçu  dans  les  fièvres  graves,  et  ne  sont 
^cdes  effets  de  celles-ci  et  non  pas  des  causes,  et  les 
autres  sont  purement  cadavériques.  Pour  admettre  l'in- 
flammation,   il  faudrait  que  l'épaississement  vint  s'y. 
loindre:  la  fibrine  coagulée  qu'on  trouve  dans  le  cœur 
peut  être  due  a  ce  que  le  sang  a  une  plus  grande  tendanceà 
K  coaguler  que  dans  l'état  normal  (8)  ;  elle  peut  être  le 
icsultat  d'un  phédonîène  d'agonie  ;  on  la  trouve,  dans  tous, 
(^cadavres;  ces  coagulations  fibriueuses  coexistent  :  sou- 
dai avec  UQ  aspect  très  naturel  des  surfaces  interne 
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des  vaieseàux  ^  si  elles  sont  analogues  k  celles  de  la  plèvre, 
c*est  qu'elles  sont ,  comme  celles-ci ,  formées  aux  dépens 
de  la  sérosité  da  sang;  si  elles  ont  des  vaisseaux,  c*estqoe 
la  sérosité  coagulée  est  vivante  et  sWganîse;  tontcela 
ne  prouve  pas  qu'il  y  ait  eu  inflammation.  Si  elles  50ot 
adhérentes  au  cœur,  c*est  parce  qull  est  de  l'essence  des 
coagulations  fibrineuses  de  s*nnir  ainsi  avec  les  tissus 
vîvans  qu'elles  touchent  ;   c'est  ici  le  même  pWnomène 
que  celui  qui  se  passe  dans  les  grossesses  extrà-ulérmes, 
dans  la  réunion  des  plaies  par  première  intention,  etc. 
Si  le  vaisseau  sur  le  point  de  contact  est  ronge ,  cette  rou- 
geur est  consécutive  à  l'irritation  que  produit  là  snbstance 
coagulée,  et  n'est  pas  là  cause  de  la  formation  de  celle- 
ci.   Or,  les  végétations   des  valvules  du  cœur,  présen- 
tent pour  première  origine  ces  concrétions  fibrineuses. 
Laënnec  les  a  suivies  dans  leur  développement;  il  Ic«' 
d  abord  vues  libres,  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elles  devien- 
nent adbérentes:  il  voit  dans  les  végétations  polypeuses, 
globuleuses  et  verruqneuses ,  des  périodes  successives  d'or- 
ganisations plus  complexes.  Ce  n'est  pa^f  la  membranequi 
végète.  Il  ne  s  agit  point  ici,  comme  on  le  voulait  poor 
les  productions  imitant  les  poireaux  vénériens  ^  de  cause 
syphilitique,  pas  plus  que  de  cause  inflammatoire)  et 
tout  ce  qui  se  passe  dans  celte  circonstance  est  l'effet  ne 
la  coagulation  du  sang  et  de  la  vitalité  de  ce  fluide. 

Aces  objections  peuvent  en  être  oppdsées  d'antres:» 
est  vrai  que  des  coagulations  du  sang  peuvent  se  former 
lors  dé  Tagonie ,  et  peut-être  anssi  dans  plusieurs  états 
morbides  moins  graves  ,  et  être  ainsi  la  source  dé  végéta- 
tions dans  le  cœur  :  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qû^ 
l'inflammation  d'un  yaisseauy  produit  la  formation  d  une 
couche  plastique,  et  que  quelquefois  le  lendemain  dune 
saignée  on  trouve  un  caillot  considérable  àkoÈ  la  veio^* 


Cheiune  femme  de  la  Salpêtrière,  altéinte  d'une  affec- 
lion  d\i  cœar ,  trente  heures  après  une  saignée  et  en  en- 
levant le  bandage,  il  sortit  p^r  la  plaie  non  encore  cica- 
uisée,  une  masse  de  fibrine  de  plus  de  six  pouces  de  long% 
Elle  adhérait  visiblement  au  caillot  qui  bouchait  l'ouver- 
taredela  veine ^  dont  la  surface  interne  était  rouge  et 
épaissie.  A  la  nécropsie  qui  eut  lieu  deux  jours  plus  tard> 
il  j  avait  encore  des  débris  de  pseudo-membranes  adhc- 
rentesaax  lèvres  de  la  plaie  de  la  veiàe.Hogdsony  Burns, 
M.  Bouillaud,  Laënnec  lui-même,  ont  vu  des  cas  où  des 
pseado-niembranes,  évidemment  intlammntoircs,  étaient 
éleadaes,  soit  à  la  surface  interne  de  l'aorte,  soit  sur  celle 
des  oreillettes^  ou  sur  celle  des  valvules.  N'est-ce  pas  par 
le  dépôt  et  par  l'organisation  d'une  lymphe  plastique 
que  les  parois  de  vaisseaux  en  contact  s'oblitèrent  ?  Sur  le 
plus  grand  nombre  des  animaux  que  j'ai  vu  périr  d'hé- 
morrhagie  ou  d*asphyxie ,  il  n'y  avait  pas  de  concrétion 
fibrineuse  dans  le  cœur  ;  cependant  l'agonie  avait  été 
quelquefois  très  longue.  La  théorie  de  Laè'nnec  est  in- 
§éniease^  mais  elle  n'est  pas  démontrée  anatomiquement; 
et  il  est  difficile  de  croire  que  les  végétations  verru- 
qoeases  puissent  avoir  toujours  été^.dans  leur  principe ^ 
<les  concrétions  fîbrineuses. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  l'inflammation  aiguë'  de 
là  membrane  interne  du  cœur  peut  déterminer,  dans 
certains  cas,  la  formation  des  végétations;  mais  cela  ne 
dit  pas  qu'elle  en  soit  la  cause  unique. 

DEUXIÈME   QUESTION. 

Des  causes  autres  que  l'inflammation  ,  peuvent  -  elles 
produire  les  végétations  des  valvules  du  cœur? 

Toute  cause  qui  suspendra  ou  généra  le  cours  du  sang 
dans  le  cœur,  pourra  y  fayoriser  la  coagulation  dnsang: 
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ce  liquide  lai-même  con lient  souvent  de  la  sérosité  plas- 
tique ,  et  aloi's  a  une  plus  grande  tendance  à  se  coaguler. 
La  dilatation  du  coeur  datant  d'une  époque  reculée^  ren- 
dant le  cQurs  du  sang  moins  rapide  ,  sera  une  raisoa  de 
plus  pour  que  cette  coagulation  s'opère.  Une  syncope 
pendant  laquelle  le  cœur  suspendra  momentanément  soa 
action  f  sera  dans  le  même  cas.  Une  gône  considérable  et 
momentanée  dans  la  respiration,  pourra  déterminer  au 
extrême  ralentissement  dans  le  cours  du  sang;  et  l'ac- 
tion d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  causes  réunies,  sera 
susceptible  de  produire  la  première  formation  d'une 
couche  fibrineuse  dans  le  cœur.  Ce  qui  arrive  si  souvent 
dans  le  sang  extrait  de  ses  vaisseaux,  dans  les  arleres 
liées  ou  comprimées,  doit  aussi  avoir  lieu  danslecœi^H 
or,  si  ces  coagulations  peuvent  ainsi  s'opérer,  puisqu  elles 
peuvent  produire  des  végétations  ,  la  conséquence  est 
celle-ci  :  c'est  que  les  circonstances  précédentes  peuvent 
produire  des  végétations.  De  plus,  il  est  possible  que 
celles-ci  se  forment  lentement ,  successivement,  par  une 
modification  vitale  de  la  partie  où  elles  ont  leur  siège, 
sans  qu'on  puisse  dire  que  celle-ci  soit  enflammée,  w 
conclusion  de  ceci  est  évideu/te: 

Des  causes  autres  que  Tinflammation ,  peuvent  pro- 
duire les  végétations  des  valvules  du  cœur. 

TROISIÈME  QUESTION. 

V inflammation  aiguë  du  tissu  du  cœur  ou  du  péricarde, 
peut-elle ,  lorsqu'elle  persiste ,  produire  F  hypertrophie 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœurl 

Sous  l'influence  de  l'inflammation ,  les  tissus  se  ramol- 
lissent ou  perdent  de  leur  consistance;  ils  se  Jaisseutalors 
pi  us  facilement  d  istendre  par  les  agen  Is  physiquesqui  ten- 
dent  à  les  dilater.    D'un   autre   côté,     Tinflammaliofl 


4^7 

attire  le  sang  vers  lea  organes,  elle  peut  augmenter  le 
monyement  nutritif;  celles  du  péricarde  et  de  la  niern- 
brane  interne  du  cœur ,  sont  sur- tout  dans  le  cas  de  pro* 
•daire  cet  effet  sur  les  fibres  charnues  elles-mêmes;  de  la« 
une  hypertrophie.  La  coïncidence  de  ces  deux  circon-* 
stances  peut  produire  Finflammatioa*  I^a  pratique  vient 
confirmer^  dans  certains  cas,  ces  vues  théoriques.  M^  An* 
dral  cite  un  cas  où  un  homme  qui  n'avait  jamais  eu  de 
symptômes  du  c6té  du  coeur ,  eut  ceux  d'une  péricardite; 
ceax-ci  se  dissipèrent ,  mais  les  signes  d'une  hypertro- 
pliie  se  déclarèrent  y  et  on  trouva  cette  maladie  sur  le 
cadavre  (9^.  Le  même  auteur  cité  plusieurs  autres  faits 
analogues  ;   on   trouve   dans  Touvrage  de  M*  Bouillaud 
plosiears    observations,    dans  lesquelles  des  phlegma- 
sies  aiguës   des  organes   thoraciques  ont  signalé  le  «dé- 
bat de  maladies  du  cœur  (10)/  Testa»  J.  Franck  (11)9 
ont  plus  ou  moins  admis  ces  idées  sur  le  développement 
possible  de  l'hypertrophie  à  la  suite  de  l'inflammation 
dtt  cœur  ou  de  ses  membranes.  D'ailleurs  ^  les  nécrop* 
sies  ûn(  fait  souvent  trouver  chez  les  anévrysmatiques , 
des  taches  blanches  sur  le  péricarde,  quelquefois  des 
adhérences ,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  rapporter  celles- 
ci  a  des  inflammations  aiguës  et  anciennes  du  péricarde. 
Déplus,  la  péricardite  chronique  a    quelquefois  coïn- 
cidé avec  l'hypertrophie;  et  il  est  bien  probable  qu'avant 
detre  lente  elle  était  aiguë ,  et  qu'elle  a   pu  avoir  une 
part  dans  le  développement  anormal  du  cœur.   Enfin , 
les  végétations  des  valvules  ont  une  influence  évidente 
sar  les  hypertrophies  de  cetorgane;  d'un  autre  côté^  elles 
peuvent  être  la  suite  d'inflammations  :  donc  l'inflam^ 
Qalion  peut  produire  la  dilatation  avec  hypertrophie. 

Des  objections  peuvent  être  faites  à  ces  opinions  :  c'est 
théoriquement  que  l'on  admet  l'influence  de  l'inflamma- 
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1  ioa  ilupérlcarde,ou(le  sa  membrane  înternesurlellssada 
cœur;  ces  inflammations  sont  si  peu  connues»  qaecesl 
expliquer^  dans  l'hypclhèse  précédente,  un  inconnu  pr 
un  fait  presque  aussi  inconnu.  Les  observations  que  Fod 
possède  et  qui  militeraient  en  faveur  de  ces  opinions,  ne 
sont  pas  assez  nombreuses; les  taches  blanches da péricarde 
pourraient  bien  n*être  pas  le  résultat  d'une  inflammation 
franche.  Quant  aux  adhérences  ou  à  la  péricacdite chro- 
nique^ elles  peuvent  être  tout  aussi  bien  consécutives 
que  primitives  à  l'hypeptrophie  avec  dilatation.  Pour 
ce  qui  a  trait ,  enfin,  à  l'influence  des  rétrécissemeulsval- 
vulaires^  elle  est  indubitable;  mais  les  raisonnements  et 
les  faits  du  paragraphe  précédent  peuvent  ne  pas  paraître 
suffisants  pour  convaincre,  dans  tous  les  cas,  de  lacavse 
inflammatoire  de  ces  lésions. 

En  réponse  à  ces  objections^  on  peut  dire  que  i  su 
est  vrai  qu'il  s'agit  ici  de  théories  ,  celles-ci  sont  fondées 
sur  assez  de  faits  et  appuyées  sur  assez  d'analogies  pour 
mériter  quelque  confiance;  que  si  les  signes  des  iaflam- 
mations  dont  il  s'agît  sont  obscurs ^  ou  est  au  moios 
certain  qu'elles  peuvent  exister,  et  qu'il  est  probable 
quelles  sont  plus  fréquentes  qu'on. ne  Tadrnet;  qo*"^ 
faits  mentionnéspar  les  auteurs,  il  serait  possibled  enajou' 
ter  beaucoupplus  que  ceuxqui  viennent  d'être énumeres. 
Je  pourrais^  en  mon  particulier,  en  citer  plusieurs  autres 
que  ceux  qui  sont  connus.  Et  pour  ne  parler  que  dcsobsei- 
vàtions  qui  ont  fourni  le  sujet  des  épreuves  de  ce  cou- 
cours,  on  peut  rappeler  l'histoire  de  cet. homme  sur 
lequel  j'ai  eu  à  faire  une  de  mes  leçons,  et  ches  lequel 
les  premiers  symptômes  d'une  hypertrophie  avec  uila* 
tation  du  cœur,  remontaient  à  des  accidents  aigus,  ^^ 
rapport  avec  un  coup  violent  qu'il  avait  reçu  sur  l* 
région  précordiale.  Ou  peut  ajouter  que  les  taches  blao* 
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ches  du  péricarde  ne  peuvent  guère  être  antre  cbose  qiié' 
les  traces  d'anciennes  phlegmasies  ;  et  que  les  raisonne- 
ments du  paragraphe  relatif  à  l'influence  de  rinflamma-^ 
tion  sur  le  développement  des  valvules  ,  ont  résolu  la 
question  qui  leur  est  relative. 

Il  semble  résulter  de  cette  discussion,  que  Thypertro- 
phie  du  ventricule  gauche  avec  dilatation  ,  peut ,  dans 
certains  cas,  être  produite  par  l'inflammation  du  cœui^ 
oa  de  ses  membranes. 

Q0ATAIÊMË  QÛEStlOlT. 

Des  causes  autres  que  f  inflammation ,  péuvent-elles 
produire  Vhyperirophie  avec  dilatation  du  ventricule 
gauche  du  cœur. 

La  réponse  affirmative  me  parait  être  incontestable^ 
lo  Des  rétrécissements  congénitaux  dans  les  orifices  du 
cœur  ou  des  artères  j  sont  souvent  suivis  d'hyper trophie^f 
20  Les  v^étations  des  orifices  ,  dont  là  cause  n'est  pas 
totijoors  inflammatoire  y  sont  dans  le  même  cas.  3o  L'é- 
troitesse  congénitale  des  artères ,  la  compression  des  gros 
vaisseaux  par  des  causes  physiques  y  produisent  les  mêmes 
eflets.  4^  Quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  ^  avec  M.  Rayer,  que 
(es  ossifications     des  vaisseaux  peuvent  ,  quelquefois  ^ 
élre  le  résultat  de  l'inflammation,  elles  sont  plus  fré- 
quemment encore  l'elTet  des  progrès  de  l'âge  (la);  elles 
sont  souvent  les- suites  de  simples  modifications  de  nu- 
trition :  or^  bien  qu'elles  ne  soient  pas  des  causes  aussi  fré- 
quentes qu^on  Fa  dit  des  hyper trophies  du  cœur,  cependant 
elles  la  produisent  fréquemment  :  les  hôpitaux  de  vieil- 
lards en  donnent  des  preuves jTréquentes.  5o  L'emphysème 
du  poumon  suffit,  dit-on,  pour  produire  la  maladie 
dont  il  s'agit.   6o  Le  grand  .volume  du  ventre  est  une 
cause  iFès  fréquei^te  d'hypertrophie  du  cœur  (i3).  70  If 
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en  est  ainsi  de  U  ténuité  et  de  la  longnear  des  membres 
(i4)*  80  La  pléthore  habituellie  est  encore  dans  le  même 
cas.  90  Un  obstacle  mécanique,  quel  qu'il  soit,  dans 
an  des  points  de  Tappareil  circulatoire ,  pourra  causer 
l'hypertrophie  avec  dilatation. 

Ainsi ,  des  causes  très  difi*él*entes  de  rinflammation 
peuvent  fréquemment  causer  l'hypertrophie  ayee  dila- 
tation  du  cœur. 

CINQUIÈME   QUESTION» 

V inflammation  aiguë  et  franche  peut  -  elle  favoriser 
le  développement  des  maladies  organiques  du  cœurl 
Peut-elle  entrer  comme  élément  dans  la  producthno^ 
celles-ci? 

La  réponse  sera  encore  la  même  que  celle  du  même 
genre  qui  a  été  faite  à  l'occasion  des  tuberculeSé  (p*  35.} 

L'application  des  considérations  précédentes  peut  être 
faite  aux  autres  maladies  organiques  du  cœur. 

Conclusions  de  la  partie  de  la  question  quia  trait  aux 
maladies  organiques  du  cœur* 

L'inflammation  aiguë  Ir  l'origine,  peut,  lorsqu'elle per* 

..siste,  produire  un  grand  nombre  de  maladies  organiques 

du  cœur. 

D'aUtTes  causes  peuvent  présider  à  leur  production* 

Souvent  ces  causes  sont  combinées  à  des  degrés  diyen 

avec  rinflammation  ^  et  de  ces  effets  combinés  peuvent 

résulter  un  grand  nombre  de  maladies  du  cœur. 
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CONCLUSIONS  GÉNÉRALES  DE  LA  PREMIÈRE 

PARTIE. 

V 

L'inflammation  primitivement  franche  et  -aiguë*  peut 
produire ,  lorsqu'elle  pei^siste,  un  gfand  nombre  de  ma- 
ladies organiques. 

D'autres  causes  peuvent  pre&ider  à  la  prodaaiiou  de 

celleHîi. 

Souvent  ces  causes  y  variées  et  combinées  à  des  degrés 
iWers  avec  Tinfilammàtion  »  se  réunissent  pour  produire 
m  maladies  organiques. 

Souvent  la  part  de  l'inflammation  dans  cette  produc-^ 
^V^  est  très  grande. 

Souvent  elle  est  très  faible. 

D'autre^  fois  elle  est  nulle. 


.>  1 
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DEUXIEME  PARTIE 

CLINIQUE. 


Persuadé  que  c'est  sur-tout  parrobservatiou  etparunc 
iparclie  sévère  appuyée  sur  des  faits  pratiqués^  que  les 
questions  médicales   doivent  être  traitées;  ne  trouvant 
points  dans  les  observations  circonstanciées  que  je  possé- 
dais f  des  détaik  assez  précis  sur  le  mode  d^inyasion  des 
maladies  dites  organiques  ,   pour  qu'elles  me  missent  a 
même  de  faire  des  relevés  utiles  ,    j*ai  voulu  profiter  de 
quelques-uns   des  jours  que  le  règlement  m'accordait 
pour  suppléera  ce  qui  me  manquait.  J'ai  réfléchi  que 
les  hôpitaux  de  Paris  contenaient  un  nombre  considé- 
rable de  pbtbisiques  ,  de  cancérés  et  d'anévrysmatiquesi 
qu'il  était  possible    de   recueillir  des  observations  sur 
plusieurs  de  ces  malades;  que  des  renseignements  sardes 
antécédents  recueillis  avec  soin  dans  un  grand  nombre  de 
cas»  pouvaient  être,  utiles;  que,  pris  sans  passion, sans 
opinion  préconçue^  il  jetait  impossible  p  s'ils  étaient  eu 
certain  nombre,  qu'ils  ne  conduisissent  pas  à  quelques 
données  au  moins   intéressantes.   Dans  tous  les  cas  ce- 
laient des  faits  de  plus,  et  la  science  en  a  besoin. 

J'avais  des  élèves  pleins  de  zèle  et  dé  dévouemeutà  la 
science,  familiarisés  depuis  plusieurs  mois,  dans  leservicc 
de  la  chaire  pour  laquelle  je  concours,  et  dont  la  Faculté 
m'avait  fait  l'honneur  de  me  confier  l'intérim , à  prendre 
fies  observations  ;  je  faisais  depuis  long- temps  tous  mes 
llorts  pour  leur  apprendre  1  art  si  difficile  d'interr^j^' 
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les  malades  et  de  recueillir  des  fitits.  J'avais  aiUséi  cherche 
îi  leur  inspirer  cet  amour  du  vrai  et  cet  esprit  d'indé- 
pendance sans  lesquels  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  science  ;  je 
pensai  cpi^en  faisant  moi-mémedes  questions  aux  malheu- 
reux atteints  d^affections  organiques ,  en  retournant  ces 
questions  sous  toutes  les  faces ,  eii  faisant  recueillir  et 
écrire  ensuite  les  faits  par  des  éièves  qui  n'avaient  aucun 
intérêt  à  embrasser  plutôt  une  opinion  qu'une  autre, 
ce  serait  le  moyen  d'avoir  des  renseignements  plus  sûr»; 
D'ailleurs  c'était  en  quelque  sorte^  dans  ua  concours  pour 
une  cbaire  de  clinique ,  remplir  la  tache  capitale  qui 
sera  imposée  à  celui  qui  méritera  la  place  que  je  "dispute  à 
mes  honorabiescompé  ti  teurs.G^  taiteaeffet  inspîi^er  éncKHre 
davantage  aux  élèves  le  goÂt  des  recherches,  des  obser- 
vations positives;  leur  faire  partager  de  grands  travaux; 
lear  donner  la  plus  grande  comme  la  plus  utile  des  leçons, 
de  médecine  clinique. 

Par  rapport  à  ces  élèves ,  les  résultats  qui  ont  étéobte* 
nasoDt  ^passémon|espoir:  il  est  impossible  de mettre^/Iuà 
deièleetde  montrer  plus  de  dévouement  quêtes  perSdtl* 
nés  qui  ,  parmi  les  élèves  de  la  clinique  >  se  sont^£fertes 
pour  me  seconder  dans  cel^ude  travail ,  qui  leur  a  causé  ^ 
comme  i  moi;  plus  d'un  embarras*  C^est  sans  doute 'i>eu 
faire  que  de  les  Remercier  publiqueoàtent ,  mais  je  serais 
peu  reconnaissant  9  si  je  ne  mentionnais  au 'moins  le 
nom  de  ces  Messieurs  (i).  Qu'il  me 'Soit  permis  aussi  de 
i^ppeler  la  complaisance  avec  laquelle  mon  collègue  et 
ami  M.  le  docteur  Martin  Solon  a  bien  voulu  mecommu-. 
oiqaer  les  observations  des  malades  de  son  service  ^  qui 
pouvaient  rentrer  dans  le  cadre  de  ce  travail, 

f 

4  .  '  
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(i)  MM.  Graad  et  Poiëgnat'iniiaiit  les  fonctioas ât  chefs :cle  dtniqnei 
,H.  Goiré,  iai«rne4ek5alpèlrière.  MM.  Gpmerès,  Bide^arajf,  hanaB^V^A 
Boagot  y  Dechambre,  Darand ,  Girin  »  Mercier  et  Nelet. 
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Qilip  que  le»  ç(b|efv»tîo|is  dont  les  x«l«;T ^  vont,  êvim, 
et  qui  9  à  cause  de  leur  longueur  j  ne  peuvent  étfe  doD* 
nées  en  détail ,  put  été  recueillies  en  peu  de  lempa  ,  j'ose 
dir^  qu'elles  ^'put  point  été  prîse^fiU  |iàte.  Comme  il  n'y 
levait  qu'un  petit UQinbre  d'oh)ets  4  eop^tater  q^i  fussent 
relattfi^  À  la  solution  de  la  qu^ti^n  ptoposée,  l'attention 
n'était  pa^s  détournée  par  des  recherche^  sur  d'autres 
points.  Tout  cfi  qui  a  vappo^rt  A  l'invasion  et  à  l'héxéclité 
a  été  reQUeilli  avec  ui^  soin  ej|ti^^  et  aveo  la  ptroeaution 
de  variç^ir  les  questions  d'une  foulé  de  manières.  Sans 
doute  je  n'oserais  a$rmer  qu'il. n'y  ait  pas  beanconp  de 
palade^qui  nous  aient  induit  en  erreur;  maiscQ  que  je 
puiadire  «  c'e^t  que  nous  avons  fait  tous  nos  effort^  pour 
éviter  que  cçla  fut.  Cet  inconvénient,  du  reste ,  est  con^ 
mnn  ay^fi  tout^  les  ol>seFvations  recueillies  dans  les  li&« 
pitaux  sur  les  antécédents- 

Certes^  ce  n'est  pas  dans  des  reoheccbes  de  ce  g^ce» 
qu'on  peut  i^ncevoir  la  statistique  médicale  la  rpkva. 
faite  possiM^;  certes ,  il  vaudrait  beaucoup  mi^iut  pou- 
voir suivre  les  malades  dès  linvasion  et  établir  ensuite 
d^.  calculs  ;  niais  éyidenunent  la  vie  de  dix  médecins  très 
eiB[ill€^yés  ^u  chargés  d'un  service  dens  leqiiel  les  malades 
lasseraient  toujours  à  {'hç^pÂt^Ij  stiffirai^  4  pieini)  pour 
i^unir  une  oeutainÇi  de  <:as»  D'uu  au|r^  /PÔté»  ainsi  qoe 
«lie  l'a  fait  judicieusen^Oflt  oIp^erYei;  M.  1^  docteur  de  Lens» 
pour  les  questions  d')i4rédit4>.il  serait  préfir^a,  sous 
quelques  >rappearts^  de.  connaître  le  sort  des  enfants  d'un 
grand  noiubre  de  phthisiqu^s,  que;  desavoir  quelle  a  été 
U  santéi  de  leurs  parents,  as.ceu4an(s,  Miai^  il  s  agit  fnoins, 
dans  la  question  proposée  >  de  juger  de  l'hérédité  ^Qnune 
effet  f  que  de  l'hérédité  comme  cause^  Ce  qu'il  imporJte  en 
effçl  de  déterminer^  c'est  de  «&voîri  a'il  existe  une  influence 
tiéràdi taire  pour  le  plus  srand  nombre  des*  pkthisi^uea^ 
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et  si  rinflamKMi Uan  »  chexlealiommef  BésdepsTenla  tubei^^ 
cttleilx  «ti  BOA  y  petite  dans  hç «uttocmp  de  cas^  a^^iruB^ 
grande  part  daui  la  prçdaelioir  des  maladies  ditea  0(ga'« 
niques»; 

- — — — *-*-   ^^  -  i^'  -  -^      -  -  «  -  ■«-  I       '- 1     •  ^ :^— — 

•        '  CHAPITRE  PREMÏEfi. 

•  *       » 

Cinqttai!rte-detit  phthîsiqileô  ont  été  observés.  Chéfe 
lotis, la  nialadie était  confirmée  :  on  ti*a  voala  y  cortljrt*eti- 
are  ancuti  cas  qtiî  pût  laisser  deâ  doutes. 

Chez  tou's  il  y  avait  induration  de  l*un  ou  des  deux 
poQsooiis'^  bttut,  soiten'  arrière,  soit  eu  ayant.  Vres^ 
(fut  ÉoUè  "ceiêà  '^Ui  waient  h  lobe' supérieur  affecté  en 
avant  y  fanent  an^  en  isrr^rèr^hmt^afs  dçceùxquî 
avaient  lepôutiion  induré  en  atrrère  avaient  le  poumon 
Mîneaavattt.^" 

Les  aymptômés  physiques,  chez  la  jSlupart  d'entré  eux; 
étaient:  la  niatité  avec  résistahcié  sLiî  ddtgt  âous  le  scapu- 
lam  ou  sous  )a  (^|^xMfH)4^.)  qv^^^^fw  l^  bruit  humori*- 
qae  de  la  percussion  ,  le  gargouillement  et  le  plus  sou-< 
vent  la  pêètorïW^t^ié^vIaTés^raiibii,  k  voiX  etiéiotiffle 
ravferticut," '•  '  *'*^"'-*      "•''  r;  ••■  **  •'    •*  •' * — ^  "^i 

Le6  «ymptfiiheà^kiièK^iiynkefà'  étafî^tft'dièz'ibusr:  l'è'  facieb 
phfliiriqtté'V^fo  c^èHihatk'S^umîiMlaïl^s^'lésMsdOnso  la 
chaleur  4ii  sdîri^fes  sueurs  i^cîui^nès^  ;  ïé  dévoî^toefer, 
lemacistioi^r'pr^séf^ë;^'*":  i.;  *fî)«sY6  ".- 
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Sur  dpuz^pb^tbvi^iQU^  ^uiia)»i^ai^><4uid^Siang<>rgfiBP(«ntj^ 
pré»^u^é»  ^ç^fi^\l\çJ^fi^i\ç^^ài,  y  su  avait  onze» clont 
les  parenls  n'avaient  jit^m%  Qlé,^Uei[i>(^depbl^htlMM  i 

Sor  qi^aranirerdfiux.pKthiaiqHQs  qui  n'avaient  «pas!  eu 
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d'eiigopgement  au  cou,. il  y  en  avait  tvente-iieuf  dont  le 
père  et  la  mère  n'avaient. point  été  frappés  de  maladies 
dé  poitrine  »  et  les  trois  autres  avaient  en  leurs  mèrea  at" 
teintes  de  cette  maladie. 

Chez  Tun  d'eax  ,  une  tante  maternelle  était  morte 
phthisique;  ce  qui  ne  pouvait  guère  avoir  eu  d'influence 
sur  la  santé  de  sa  nièce. 

Dans  4  cas  où  les  pères  et  tnèvés  avaient  été  bien  por- 
tants ,  une  sœur  ou  un  frère  étaient  i9,orts  phthisiques, 
ce  qui  pouvait  tenir  ))e;au<iOup  plus  à  Tinfluence  com- 
mune des  causes  quiavai^it  puagfr  sur  x^esfamilles^  qu'à 
celle  de  l'hérédité.  ' 

Ainsi j,  sur  ces  54  cas.de  phthisie ,  il  n^'y . en  a  que  4 
Q\i  l'hérédité  puisse^étre  signalée.  .Ce  q|ii  fait.  ^  peu  prè^ 
i  sur  i  3.  Sur  i  ^  pe>;sQunes  d'un  âge  n^ûr,  non  phthisiques, 
il.y  ena.çertaiuementau.  moins  une  dont  le  père, ou  la 
mère  sont  morts  d'une  maladie  de  poitrine  ;.  donc  «  dans 
les  cas  que  nous  £^vpns  pi^^ervje^^  l'héicédité  ne  paratt  pas 
avoir  ififlué  sur  la  p]i].hisie. 

*  2*  Constitutioh  ,  tempérament 

On  ^e  pi^ut  guère  juger. de..ce, que  V^ikt  et  l'autre  ont 
pu  être  chez  des  malades  si  gravement  affectés;,  maisy  sans 
craintiç  de  se  trqnip^^^^ç^  d'9^p^«>fN.xl9eBseisnemeDti 
pb.teuus.,  onpçutdii^queJf3plus.g|B9^  japn4ire  d'cfntre 
eux^  av$iut  l'invasicin  de  J(a  pjithisif^  étf^j^t.jprii}(uU>e- 
çient  robustes  et  avaient  la  poitnnB^bieA.coAi&unée. 

3o  Coloration  des  ckevèux}  teinte  de  F  iris. 

'  Dans  47  cas  où  l^ob  a-  noté  ta  coloratièti  cbès  eheveui , 
il  y  en  a  34  où  les  «àhèvèus  sont  châtains  foncés  on  noirs> 
dît  1 3  seulement  où  ils  sont  blonds.  '  '  ' 

•    Pa^is  35  cas  où  l'an  -a  noté  la  oolrtràtion  de  l'iris,  il  j 
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en  a  a6  où  l'iriaéltti Incolore  en  brun  avec  des  nuances 
grises  0a  verd&tres>  etiBoù  les  yeux  étaient  Meus. 

Ces  cas  ne  sont  pas^^n  ^pportayec  ce  que  dit  madame 
Boivin  sur  la  fâcheuse  pféjférence  que  la  phtHisie  a  pour 
les  blondes  et  pour  les  yeux  bleus, 

■  4**-  Sexe,      <;•  :     • 

Sar  cinquante  et  un  cas  où  oh  a  noté  le  sexe,  il  y  avait 
^7  hommes  et  i^iwmes.Nous.  sommes'  cependant  allés 
indifféremment  dans  .les  salles  d'hommes^  e^t  ^efpmipes^  et 
de  plus  nous  ayons  été  dans,  tout  le  servioq  ctçla  Salpêr 
trière  où  Ton  ne  réncoalre  que  des  f(çmme^|.etil.s'y  trour 
vaitplusleurs  phthUlqûesfquî  comptent  i^^ivs^^s  rplevé;s. 
Ceci  n^  serait  pas  conforme  à^e  qu'on  dit. avoî^.objseryé; 
Uatîl  est  vrai  qu'il  faut  se  défier  des  résultats  de  statisr 
Ijque  qu'on  obtient,  quand  Qn*ne  calcule  pas  sur  de 
grandes  masses  de  fai^s,  et  quand  on  n^  ^ienf:  pas  con^p^^ 
de  toutes  les  çirctostançes; 
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5o  Ages» 

^-     ■        ^       'Cl 

Le  terme  moyen  des  âges  de  54  phthisîques ,  était  de 
trente^quatre  ^à  trenté-sit  atls^  ce  qui  suppose  beaucoup 
pins  cl^  phthisiqué^  avànéés  eii'âge/qu^ôn  ne  le  dit  con\- 
aanément.  -Deui  oû'trdîs  cas  de  phnli'îsîé  bnî.  été  recueil-, 
lis  à  la  SalpèlHèiNs'^''i&an^Vétait  chVz  des  femmes  encore 
ieupes.*^!!  faul observer 'qirè' nés  relevés  n'qnt  point  rap-. 
;)Ort  â  de0  enfants  tubfcrctileiix,    '*  ""*  '     . 


I  «  1  .      '  i  ■      I 


-       -   -    1      -  > 

Sur  »o  scrofuleùx  dans  leiir  enfance  ,  6  avaient 
^bjté-  des  ehaiTâbres  petites ,  et  dans  4  de  ces  cas,  elles 
•Paient inal  'édlrti^es  ;iëls  4  aitilres  habitaient  dés  chambrent 
^en  aérées.  Sur  tes  4o  autres  cas  ,  12  seulement  avaient. 


/ 


468 

Ijabité  de«  chambre*  petUes  h  loal  «aiiics  i  il  est  lemar* 
quable  qut  ce  «oient  lea  ^crofalçiu  doAt  rbabilation  ail, 
dans  Tenfauce,  éléja  plus  insalubre* 

70  Profession. 

Nos  relevés  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  pouvoir 
tenir  compte  de  Tinfluence  des  professions  de  nos  phlbi- 
siques  sur  leur  maladie. 

.  S<^  Maladies  antéiwmnm: 

Sur  46  phtbi^queâ  dont  les  maladies  antérieures  ont 
été  notées^  il  y  en  avait  26  qui  disaient  n'avoir  jamais 
été  malades  avant  lé  développement  de  la  pbtliisîe,  et 
il  y  en  avait  20  cjùî  avaient  éprouvé  plusieurs  rhumes 
graves ,  ou  plusieurs J?ua:/b«*  de  poitfine ,  avant  de  tom- 
beir  malades.  Ce  qu'il  y  a  d.e  remarquable ,  c'est  que  les 
scrofuleux,  soit  datis  leur  enfance /.soit avant  le  dévelop- 
pem^it  de  la  phthide  n'oat  pas  été,  plus  que  d'autres, 
sujets  à  des  maladies  autres  que  léui's  ganglions  engorgés 
du  cou.^  ; 

90  Mode  d^ invasion. 

é  * 

Sur  les  54  phthîjsiques,  ily  :pa,  %  .çb»  lef^nela»  vu 
leur  eut  de  maladie?  g^^arv^,  Qn.n.'a.p^  S|'ass^r9U^%t  î^sle 
du  mode  d'inv^sif)it;^«^HP  les  &f.|]{ej^9ij^,û\  y  ^A^.  *4 
où  le  début  a  été  lepit.4  0]^l^;t9u;^  %aagn|9^té  gradneUe- 
ment,  de  fréquence  et  de  foi^Cft^J^aia  4  y  c^  nSS  ij[oi> 
questionnés  de  toutes  les  maw^&cej|«|i,yeç  un  aoia  gxU'^qie  > 
et  en  prenant  bien  garde  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  leurs  discours,  on^t  eu  un  déïSut  remarquablement 
aigu  de  la  maladie  :  dçs  fris^Qua,  4^  lf..^vfe  >.«inyp#int 
de  cô  lé,  des  crachats  rougets  ou  ^ail^ésji  t^Ç^^tf  ^  sajsg^  du 
sang  pur,  etc,>  et  depuis  ce  tçiupsy  U.VOiAX'  i^'u  pa^  «esse. 
On  n'oserait  affirmer,  dans  beauçôjUjp  de  qçscas»  qu'il  s^es{ 


4^ 

agîpla^fttd'mie  p^urésie  que  d'unie  pôe^tnoiiie  oa  d*une 
broncdittie  aiguës;.. mais  içe  qu'il  y  ai  de  sàr ,.  q'qsI  que  la 
début  de  ces  affectious  a  ét^  fraue^emeat  inflammatoire, 
et  qae  les  symptômes  de  la  pneumonie  paraissent^  autant 
qu'on  en  peut  juger  sur  le  rapport  des  malades,  s'être 
le  plus  souvent  reacoolr^s^  Ce  serait  donc  presque  dans 
les  deux  tiers  des  cas  que  l'invasion  aurait  été  marquée 
pr  une  maladie'inflammatoire  des  voies  de  la  respiration. 
Cela  ne  s'aqçorde  guèri;  ayec  lesre}evés  reciieiUis  par  un 
de  nos  o^^erya|ei|r^  Iç9  plu^  f^Qpqi^«i^d«jbfe^.^ 
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•  '  <■ 


Sur  49  cas  9^  il  4^é  fiiffnaléy  il  j  eni  ^.49  cales  ma-« 
Udes  caxftifif^ère^f  ^e  vaquer  è  leurs  travaiui,  :iS  où  ils 
se  lx>nière;P(^  ^-f^ir^  ult^gB.d^  quelqu^a  boissonsadoucis* 
santés  9  ^l  ^4  ^A  on  el^t  r^opvs  à  d^  Kaignéea,  an  plulôt 
4  des  M^g«^e$,  rfi^^a^iept,  appliquées  en  grand  nombre. 
Ce  n'^pa^  tpul^i^fs  ^\é  tQU bè -(ai tfti^  début,  nk  dans  le 
cas  les  plus,  gravent  ^f^^  oe4  éyncuatiénç  sanguines  onD 
été  faitçf^.  Qe  ids  r4suUAU  ne  militealpasoi  fâ^ieur  de 
Ja  mcdççÂliR  ^pee^nm^,  .  ^ 

Conclusions. 

.  «        • 

Ee  pins  grand  nombre  des  pbthisies  pulmûnaises  que 
aoos  ayons  observée^,  prè^^efi  deui;tier»>oikt,co|BmeBcé 
avec  des  syi^p^ômea  inllai^mf^toives  atgn^^-  «  ' 

Chez  ^ç3  ^utre;) ,  1^^  dél^u^  9? été  Ien(  »  obsour  «  et  il  est 
possible  qi^^  4'%utrç.^  cii^i^sef  4iei^(  pu  pr^^duive.  cette  ma* 

Il  se  pçi:(t  quÇ|  cbez;  \^  w^.^li  Us  .eiuli»Sj,  il  y  ait  e.a  des 
tuconsAani^e^  d9rga^M;t#t^^,   p^é4i^<^«9iP^^<^^  9    uiais  on 

Dans  les  mêmes  faits,  l'influence  de  l'hérédilé  a  paru 
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être  toai*-à«-£itl  nulle  y  et  rien  ne  prouve  non  plus  dics 
ces  observations  qu'une  diatlièse  spéciale  ait  présidé  au 
dcveloppetnent  âo  la  phthisic. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

GA.KGER. 

Vingt-trois  cas  de  cancer  ont  été  recueillis,  soit  à  la 
Salpêtrière,  soit  dans  les  Hôpitaux.  Chez^les  sS  femmes 
qui  les  ont  présentas,  17  avaient  des  cancers  utérins, et 
€y  des  cancers  mammaires.  Chez  toutes,  la  maladie  était 
caractérisée  par  les  signes  les  plus  évidents. 

Dans  tous  les  cas  de  cancers  utérins  y  le  col  était  altère, 
tantôt  dur  ou  ramolli ,  saignant  à  la  moindre  pression, 
ulcéré  et  dilaté ,  couvert  de  végétations»  tantôt  (dans 
6  cas  )  détruit  à  tel  point  qu'il  était  impossible  de  le 
reconnaître;  le  vagin  participait  souvent  à  la  maladie, 
et  dans  un  cas,  il  y  avait  une  fistule  urétro-vaginale. 

Dans  les  six  caneers  mammaires ,  la  vue  de  la  tumeufi 
sa  dureté  ,  ses  adhérences ,  son^pect  mamelonné ,  ses 
ulcérations,  les  engorgements  so|isl  aisselle,  ne  permet* 
taient  pas  d'élever  le  moindre  doute  sur  le  caractère  de 
eette  affection. 

Les  symptômes  fonctionnels  ont  été  ,  dans  les  cas  ai 
cancer  utérin  :  des  écoulemens  rouges ,  bruns,  Iiv»a^^ 
fétides,  abondants  ;  il  y  a  eu  S  cas  où  la  maladie  organiqu* 
était  très  avancée,  et  où  il  n'y  a  pas  eu  d'écoulement 
chez  toutes ,  douleurs  avec  élancement?  revenant  p»^ 
accès ,  s'étendant  aux  rei'ns  et  aux  nerfs  sciatiques* 

Chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  mammaire :ecou 
lement  sanieux,  fétide  ,  douleurs  dans  le  plïts^grananoi» 
))re  des  cas, 


/ 

\  1 


471 

Chez  les  unes  et  les  autres,  cachexie  cancéreuse 
prononcée  ;  teint  jaune  -  paille,  amaigrissement  , 
diminution  dans  l'appétit  ,  mouvement  fébrile  le 
wîr,  etc. 

10  Hérédité. 

Sur  ces  vingt-trois  cas,  il  n'y  en  a  eu  qu^un  seul  dans 
lequel  on  pourrait  accuser  l'hérédité  d'avoir  causé  la 
maladie*  La  mère,  che2  cette  malade,  avait  succombé  à 
an  cancer  utérin,  et  elle-même  en  a  été  atteinte.  Les 
Tinglrdeux  autres  n'ont  eu  ni  parents  ascendants,  ni  pa- 
rents collatéraux,  ni  enfants  qui  fussent  morts  du  cancer. 

ao  Constitution j  tempérament^  sexe* 

La  plupart  de  ces  malades  avaient  été  primitivement 
bien  constituées;  elles  étaient  de  tempérament  très  di- 
vers. Les  yeux  et  les  cheveux  étaient  bruns  pour  le  plus 
grand  nombre.  Nos  observations  n'ont  été  recueillies  que 
sur  des  femmes^ 

L'âge  de  ces  vingt-troiê  malades  variait  de  35  à  70  ans.  • 

Les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  avaient  :  deux, 
de 35  à  4oans.;8ept,  de  4o  à  5o;quatre,  de  5o  à  60;  deux, 
àe  %o'k  ^o;  deux  enfin  de  70  à  75. 

Les  femmes  atteiTites  de  cancer  mammaire  avaient  : 
Jenx,  de  45  à  5o  ans;  trois,  de  5o  à  60;  une  seule  avait 
passé  60  ans. 

Dans  ces  faits  ,  c'est  de  4o^  5o  ans  qu'il  y  a  eu  le  plus 
de  cancers  ;  mais  il  faut  remarquer  que  plusieurs  de  ces 
femmes  les  portaient  depuis  long- temps  1  et  que  la  Sal* 
))éiriëre  est  une  maison  consacrée  aux  vieilles  femmes^ 
bien  qu'il  s'y  trouve  des  cancérées  peu  âgées. 


47^ 
4^  Orosseaes. 

Dans  1 1  des  cas  de  cancer  utérin^  il  y  &  eu  des  enfants: 
dans  un  cas 4  i4;  dans  un  autre  ^  is  ;  dans  un  troisième, 
4;  et  dans  les  autres  ^  un  ou  deirx.  Les  autres  femmes  pa- 
raissent n'en  pas  avoû  eu  :  dans  ces  cas  de  cancer  mam- 
maire j  une  seule  femme  esi  notée  GOttim  ayant  en  six 
enfants  :  plusieurs  années ,  se  sont  pasaéea  enbeleder* 
nier  accouchement  et  l'invasion  de  l*affectioB  oiMé- 
reuse;  dans  un  seul  cas ,  un  accoucbement  laborieoitttt 
suivi  immédiatement  des  premiers  symptômes  da  canceT 

utérin. 

y» 

5®   Invasion» 

Dans  un  cas  elle  remonte  à  raccoucliement  laborieux 
dont  j'ai  parlé  ;  1 1  fois  le  début  a  été  marqué  par  nne 
bémorrbagie  violente  surprenant  la  malade  au  milieu ues 
apparences  de  la  santé.  Dans  six  de  ces  cas,  il  se  joigQ^^ 
à  ces  symptômes,  de  vives  douleurs  de  reins ,  de  rbypo- 
gastre  et  des  aines.  Dans  deux  de  ces  cas ,  une  chute  a  ua 
lieu  élevé  ,  suivie  i  l'instant  d'une  perte  considc'rable 
ou  de  douleurs  ;  dans  un  antre ,  un  prolapsus  uterm 
subit,  suite  d'un  effort,  furent  des  accidents  en  qnel^ne 

^-«w     -..^ ^ w, -*.j^w»«.     . -^ Jf,j- ^^" 

vasion  jTf^mfôr^  des  symptômes  qui  n'ont  pas  ces$é  depuis; 
dans  les  autres ,  des  flneurs  blanches  signalèrent  seules 
le  début  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  12  cas,  sari 7 ^  i^ 
début  du  eaiicer  utérin  a  été  marqué  par  des  symp- 
tômes d'inflammation  ou  d'hé^orrhagte  aiguës;  cest  a 
peu  près  la  même  proportion  que  ceux  des  invasioBseaez 
nps  phthisiques. 

Sur  l«s  six  cancérées  du  sein  ,  quatre  ont  éproafeuue 

.  lésion  extérieure,  qui  a  précédé  Piovasion  de  U  maladi^i 

ce   sont  des   coups  de  main,  de  pied    ou   de  cowtt^ 
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auzqaels  los  malades  rapportent  rorigtae  de  leur  can- 
cer :  Tatie  de  ees  femmes  e^t  remarquable  en  ceci ,  que 
l'engorgement  datait  ,ehez  elle  de  Tëpôque  de  la. puberté, 
et  ne  8*écliÂufla  qu'à  Foccasion  d'un  coup  qu'elle  reçut 
beaucoup  plus  tard. 

Chez  tontes  ces  malades»  de  la  douleur  survînt  immé- 
diatement après  le  coup.  Dans  ces  4  cas,  le  début  fut 
marqué  par  une  inflammation  de  la  mamelle  qui  a  laissé 
à  sa  suite  un  engorgement  indolent  ^  et  le  rapport  entre 
]a  cause  et  TefTet  parait  pouvoir  être  saisi.  Dans  les  deux 
autres  cas  où  la  cause  reste  cachée ,  l'invasion  a  été  telle- 
ment latente^  que  les  malades  nese  sont  aperçues  que  par 
basard  de  la  glande  qu'elles  portaient  dans  lésein.^  Ainsi 
c'est  encore  dans  les  deux  tiers  des  cas  qu'on  peut  assi- 
goer  lUie  origine  inflammatoire  à  la  maladie. 

6^  Traitement  lors  de  Vinvasioi^t* 

Banscesiringt-trois  cas  de  cancers,  le  traitement,  au  dé- 
but de  la  maladie ,  a  été  à  peu  près  nul.  Si  les  femmes 
atteintes  de  maladie  utérine  on  tété  forcées^  par  des  pertes 
ou  par  la  douleur ^  de  garder  le  lit,  elles  se  levaient  le 
lendemain  toutes  souflrantes  qu'elles  étaient  encore;  Je 
mal  continuait,  empirait,  et  les  jours  suivants  le  traite^ 
ment  n'était  pas  plus  sage  que  précédemment^ 

Conclusions* 

Le  plus  grand  nombre  des  cancérées  dont  nous  avons 
recneilli  l'histoire,  ont  été  sous  l'influence  decauses phy- 
siques auxquelles  on  peut  raisonnablement  attribuer  le 
début  de  leur  maladie;  ou  out  éprouvé  les  accidents  aigus 
eu  rapport  ayec  une  affection  hémorrhagique  ou  inflam- 
matoire. 

Chez  les  autres^  un  tiers  à  peu  près^  on  ne  peut  assi^- 
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gner  de  causes  à  la  maladie,  le  début  a  étéléni,  obscur, 
et  il  est  possible  que  des  causes ,  autres  que  l'inflamma* 
tion,  aient  pu  produire  cette  maladie. 

Les  autres  coDclusions  sont  analogues  k  celles  du  dba* 
pitre  précédent.  Il  est  k  noter  qu'en  relevant  les  calcnli 
de  M.  Récamier,  nous  n'ayons  trouvé  qu*un  seul  caocéré 
né  de  parents  cancéreux^  contre  2^  qui  étaient  îssss  je 
parents  sains^  et  que  dans  nos  observations  lafpropor- 
V  tion  ait  été  presque  la  même. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

MALADIES  ORGAiriQUES  DU  COEUB. 

Dans  les  vingt  cas  de  maladies  du  cœur  que  nous  avons 
observées^  il  y  avait  bypertropbie  avec  dilatation  duten- 
tricule  gaucbe;  dans  deux  cas,  dilatation  du  droit. 

Les  signes  physiques  étaient  :  une  matité  variant  de 
cinq  à  buit  pouces  dans  la  région  correspondante  aux  ca* 
vités  gauches  du  cœur;  le  plus  souvent  il  y  avait  résis- 
tance marquée  au  doigt  qui  percutait  cet  organe;  aaos 
les  deux  cas  signalés^  la  matité  sans  résistance  au  aoig^ 
s'étendait  à  deux  ou  trois  pouces,  à  droite  des cavue* 
gaucbes.  Le  stéthoscope  donnait  lieu,  chez  plusiears,au 
brjxit  sourd  et  à  l'impulsion  de  Laënnec  ;  dans  plusieurs 
cas  on  entendait^  dans  tine  grande  partie  du  thorai;  i^'^ 
battements  du  cœur.  Le  bruit  de  soufflet  a  été  cnieDau 
dans  4  cas. 

^  Les  signes  fonctionnels  consistaient  dans  la^yspu^e^ 
et  divers  trbubies  dans  le  pouls;  chez  presque  tous» 
l'artère  avait  du  développement ,  même  chez  ceux  q«' 
présentaient  le  bruit  de  soufflet.  L'œdème  de»jamk<^* 
existait  chez  ii  de  ces  malades.. 
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HérédUi. 

•       ;      -:   .  •  '   --      . 

Les  20  anéyrysniatiques  étaîeût  nés  de  parens  qui 
n'avaient  point  élé  affectés  d'iine  semblable  manière. 
La  mère  d'un  seul  était  morte  de  pbtbisie. 

t 

Constitution  y  ienvpércunent. 

Presque  tous  étaient  robustes^  bien  coastîtués^  quel- 
ques-uns paraissaient  avoir  été  d'une  constitution  atblé* 
tique.  II  7  en  avait  cependant  deux  ou  trois  de  maigres 
et  de  faibles. 

Ages ,  sexes. 

n  y  avait  i4  femmes  et  6  bonîmes;  mais  plusieurs  de 
nos  observations  ont  élé  recuçilUes  i  la  Salpétrièvf.  4 
avaient  de  20  à  3o  aii^s;  à,Ae  $0  à  5or  6»  4q  5^  à  70; 
5  avaient  plus  de  70.  aiis». 

Iriifasiori. 

Dans  deux  cas,  les  premier$  ^ymptôiiu&s  de  I4  maladie 
ont  été  immédia teipent  précédés  de  cbute^ur le. thorax; 
dans  6  cas  y  des  accident  de  maladies  aiguës  de  poitrine , 
tels  que  douleur,  cracbemem  de  sang ,  fièyre ,  point  4^ 
côté ,  toux ,  ont  été  promptement  suivis  des  acti^^ns 
du  côté  du  co^uXf 

Dans  4  cas ,  les  malades  ojat  ai;tribué  à  des  cbagrijps  la 
cause  de  leur  souffrance,  e%  rixiv4sipn,%:r9i|u4eiaept.sf|ivi 
J  action  de  cçtte  catise. 

Dans  les  8  autres  cas  •  la  naaladie  a  commencé  lente- 
ment  et  progressivement. 

.  Conclusion. 

#        » 

Plusieurs  des  anévrysma tiques  que  nous  avonb  observés 
on  t  éprouvé  des  symptômes  d'inflammations  aiguës  des 

G 
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organes  respiratoires  oa-cî^culfttoîres  ^  immédiatement 
avant  l'invasiqn  de  la  maladie  organique  du  cœar.  Des 
causes  capables  de  provoc^uer  rinflammalion  de  celui-ci, 
ont  aussi  paru  agir  dans 'quelques-uns  de  ces  cas. 

Chez  plusieurs  autres  ,  des  causés  non  inflammatoires 
ont  paru  donner  lieu  auf  ^premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie dont  le  début  a. été  obscur  et  latent. 

L'hérédité  d'ans  aucun  de  ces  cas  n*a  paru  avoir  uoe 
influence  notable  sur  le  jdévèloppement  de  la  maladie  du 

cœur. 

/  ■ 

CONCLUSIONS  DÉ  LA  SECONDE  PARTIE. 

Un  y>eu'  ttioins  de«  idéuï  'tiert'dèd  malsides  que  nous 
avons' obsel^s;'  et  qfti  "étaient  atteints  de  maladies  dites 
organiques; ont  éprouvé,  lors  de!'4à  pK^mièré  invasion  de 
l'afTection  qu'ils  présentaient,  des  symptômes  d'inflamma* 
tions  on  dliémorrhagies  aiguës.  Souvent  des  causes  phy- 
siques >'  des  ngeà'f sif^damiques  paraissaient  avoir  ëté  les 
princi|KLt^'' itafotéurs  de  ces  accidents. 

DWns  uii  peu  plus  du  tiers  âe»  autres  ,  le  débat  a  été 
latent,  ob^irr,  et  on  a  souvent  ignoré  la  dause  de  leur 
maiatxié;     -  ' 

L'hérédité  n'a  pas  paru  avoir  une  influence  notable 
sur  le  développement  de  cèi  lé!riotis  organiques. 

Oh  n'a^tî -sàiéir,  <dàlis  oès^Atits,  des  cireontftaneespro- 
près  à  corroborer  l'hypothèse  de  là  diathèise  caneére'ûse. 


4  '  «>.<>t       .. 


L'analogie  porte  à  croire  que  ce  qui  est  vrai  des  mala- 
dies dites  organiques  do'Àt'u  'ït  'été  spécialement  parlé 
daas  .ce^^e,  dis9^r.l^tipn.>.^rf^it  .avifsi  de  la  plupart  des 
autres  p^aludi^  flil^tf  Qrganiq^es. 


CONCI^USIONS  GÉMrÉaAZ.JBS. 

Les  Velevés  8taiistiqiie#  des  97  cas  observa  au  ]it  du 
malade,  relevés  faiiis postérieurement  au  travail  ibéori- 
que  de  la  première  partie,  conduisent  absolument  aux 
mêmes  conclusions  et  confirment  puissamment  celles  qui 
avaient  été  données  (p.  67)';  11  suffit  ici  de  les  1:eproduire 

QtflîSTION. 

Quelle  part  à  Finfiammation  dans  la  production  des 
maladies  dât^s  oaiganiques  ?  -       • 

II  xésulte  des  considérations  de  la  première  partie  et 
et  des  faits  de;  la. seconde  : 

Que  Tinflamnialion  franche  et  aiguë  peut  produire , 
lorsqu'elle  persiste,  un  grand  nombre  de  maladies  dites 
organiques.  v  . 

Que  d'antres  causes  peuvent  présider  à  la  production 
de  celles-ci. 

Que  souvent  ces  causer  ^  4?ombinécs  a  des  degrés  divers 
avec  rinila;aimation  9  ^e  réunissent  pour  produire  les. 
maladies  dites  organiques.:  » 

Que  souvent^  la  part  de  Tinilammation^  4ans  cette 
production,  est  grande.  ,      . 

Que  souvent  elle  est  très  faible. 

Que  d'autres  fois  elle  est  nulle. 

Qu'eufin,  l'hypothèse  d'une  diatbèse,  prise  autrement 
que  comme  circonstances  d'organisation  générale,  de 
constitution,  etc. ,  et  considérée,  comme  une  caus.c  spé- 
ciale de  maladie,  n'éclaire  pas  la  pathologie,  ;ie  guide 
pas  dans  le,  diagnostic,  et  est,  dans  l'état  fic^el  de  la 
ôcteucc  ,  sans  utilité  pratique  éyidi^nlf:.         ... 


APPLICATIONS 


A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

DES  DISCUSSIONS,  DES  FAITS  PRÉCÉDENTS, 


ET  DE  QUELQUES  AUTRES  TRAVAUX» 


I.  Il  est  d'une  haute  importance  pratirfae  cle  combH- 
tre,  avec  énergie,  les  maladies  aiguës  dans  leur  principe. 

II.  Qu'il  y  ait  des  prédispositions  organiques  ou  non, 
la  première  règle  de  conduite  à  suivre  est  de  ne  les  aban- 
donner à  elles-mêmes ,  qti'autatrt  qru'elles  ne  sont  pas 
dangereuses  ou  du  moins  qu'elles  ne  paraissent  |)as 
devoir  l'être, 

III.  Dans  ce  cas ,  en  éloignant  l'action  des  causes  qai 
ont  produit  ou  qui  entretiennent  le  mal ,  on  peut  s'en 
rapporter  à  la  tendance  qu'a  l'organisation  à  se  conserver 
elle-même,  à  la  nature  médicatrioe  enfin. 

IV.  Lorsque  l'inflammation  ou  une  maladie  autre  que 
l'inflammation ,  menacentactuellement  ou  ultérieurement 
rexistence,  attendre  pour  agir  est  une  imprudence  :  c'est 
faire  commeoelui  qui  verrait  un  autre  homme  marcher 
vers  un  précipice,  et  qui  ne  chercherait  point  à  détourner 
ses  pas. 

y.  On  préviendrait  prohahlement  beaucoup  de  lésions 
organiques,  si  l'on  attaquait  avec  assez  d'énergie  les  ma- 
ladies à  leur  début.  \ 

VI.  Le  premier  commencement  des  inflammations  fran- 
ches est  fréquemment  susceptible  d'une  gUL-rison  prompte 
et  presque  instantanée. 

VIL  Tant  qu'il  n'y  a  que  coiigestion^  qu'inflamnoacion 


i 
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simple  9  les  moyens  thérapeutiques  sont  fréquemmeul 
suivis  des  plus  heureux  résultats. 

Vni.  Quand  il  y  a  etsudatiôn  de  lymphe  plastique  dans 
les  cavités  ou  dans  le  tissu  des  organes  ^  il  y  a  moins  de  chan- 
ces de  succès  ^  la  résolution  se  fait  attendre,  et  il  faut  ^ 
souvent  plusieurs  jours  pour  que  cette  résolution  s'o- 
père, 

IX.  Quand  cette  lymphe  est  coagulée,  transformée,  mé- 
tamorphosée ;  quand  la  nutrition  est  intervertie  et  que  le 
tissu  des  organes  est  changé  y  les  secours  de  la  médecine 
sont  beaucoup  moins  puissans. 

X.  Alors  si  le  mal  estborné ,  la  nature  ou  l'organisation 
peuvent  faire  des  efforts  sanateurs,  et  la  guérison  peut 
sen suivre  (i). 

XI.  Mais,  si  le  mal  attaque- une  vaste  surface  ,  et  si  des 
oi^anes importants  à  la  vie  sont  affectés,  si  la  destruction 
ou  Vahhition  sont  impossibles^  la  terminaison  par  la  mort 
arrive  presque  toujours. 

XII.  Cette  mort  a  lieu  plus  ou  moins  vitc^  enraisou  d'une 
foule  de  circonstances  qui  tiennent, soit  à  l'état  local,  soit 
à  l'état  général. 

XIII.  Il  faut  sur-tout  avoir  égard  aux  liquides  qui 
te  déposent  dans  les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires, 
la  suspension  du  renouvellement  de  l'air,  dans  un  point 
circonscrit  du  poumon  ,  empêche  l'hématose  de  se  faire 
sur  ce  point;  les  applications  pratiques  de  ce  fait  aux 
aitérations  du  sang  ne  sont  pas  à  dédaigner  (9). 

XIY.  Beaucoup  de  lésions  organiques,  dues  primitive*  , 
ment  al'inflammation^  une  fois  développées,  ne  sont  plus 
inflammatoires  ;  et  vouloir  les^uérir  parades  auliphlogisli- 
jueset  l'abstinence^  ne  serait  pas  toujours  faire  une  chose 
prudente. 

XV.    Les  saignées  pratiquées  avec  hardiesse^  mais  avec 
irconspecttoii»  sont  bien  rarement  dangereuses. 
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XYL  II  y  a  des  moyens  de  régler  la  quantité  de  sang 
qu'on  peut  faire  perdre.  Le  médecin  doit  les  con- 
naître .  et  s'en  servir  quand  il  lui  reste  quelques  doutes 
sur  l'innocuité  avec  laquelle  les  malades  peuvent  supporter 
la  saignée. 

XVII.  Les  principaux  de  ces  moyens  se  tirent  derezamen 
des  artères,  du  cœur,  des  veines,  des  capillaires;  de 
la  mensuration  plessi métrique  des  organes  profonds; 
de  l'appréciation  de  leur  densité;  de  l'influence  de  la 
pesanteur  sur  la  circulation  en  général  ,  et  sur  celje  du 
cerveau  en  particulier  (3). 

XVUf .  Quand  on  veut  porter  loin  les  saignées ,  il  faut 
toujours  s'enquérir  avec  soin  ,  si  ultérieurement  le  ivibe 
digestif  sera  assez  sain  pour  réparer  les  pertes  de  sang 
qu'on  aura  provoquées  (4). 

XIX.  Danfi  les  cas  où  les  saignées  sont  indiquées  ,  s'il  j 
a  une  inflammation  récente  qui  compromette  actuellement 
la  vie,  il  vaut  mieux  tirer  la  quantité  de  sang  quon  doit 
extraire  en  peu  de  temps  et  en  un  petit  nombre  de  fois, 
que  d'agir  lentement  et  à  plusieurs  reprises  (5). 

XX.  L'action  de  l'eau  ,  à  petites  doses  répétées,  est  l'un 
des  meilleurs  moyens  auxiliaires  ,  à  l'emploi  des  saignées: 
elle  est,  sur -tout  utile  dans  le  cas  où  le  sang  est  très 
couenneux  :  comme  tous  les  moyens ,  elle  a  des  avan- 
tages et  des  inconvénients  (6). 

XXI.  L'abstinence  fait  perdre  du  sang;  prolongée,  elle 
affaiblit  quelquefois  autant  et  plus  que  les  saignées  (7). 

XXII.  Les  moyens  thérapeutiques,  dont  il  faut  géné- 
ralement faire  choix,  sont  les  plus  connus  sous  le  rap- 
port pratique;  ceux  qu'on  sait  le  mieux  manier,  ceux 
dont  on  peut  le  mieux  calculer  leseifets;  ceux  sur- tout 
qui  sont  les  moins  dangereux  (8). 

Avant  tout,  il  faut  chercher  à  ne  pas  nuire.  Si  l'oa 
me  laisse  le  choix;  pour  guérir  une  fièvre  intermittente^ 
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entre  l'arsenic  et  le  sulfate  de  quinine,  je  ne  ferai  pas 
usage  de  rarsenic.  » 

XXin.  Dans  des  cours  de  médecine  clinique ,  il 
8*aglt  moins  d'étudier  l'action  de  médicamciits  nouveaux 
ou  peu  connus^  que  d'apprendre  aux  élèves  à  se' servir 
convenablement  et  à  propos  des  ressources  jburhalîères 
(le  la  thérapeutique  (9) . 

XXIV.  Il  es td^une  grande  application  pratique  de  tenir 
compte  des  faits  mécaniques  qui  se  passent  dans  les  phé- 
nomènes de  la  vie  et  dans  les  maladies ,  et  d'apprécier 
aussi  Tinfluence  qu'exerce  la  pesanteur  sur  l'invasion , 
la  marche,  la  forme,  la  durée,  et  le  traitement  des 
lésions  de  nos  organes  (lo). 

XXV.  Dans  le  traitement  des  phlegmasies ,  et  sur-tout 
des  maladies  organiques  ,  il  faut  tenir  compte  :  del'élat 
local  de  la  partie  malade ,  de  l'état  local  des  autres 
parties ,  et  de  l'état  général.  Par  état  général ,  j'entends 
ici  :  10  les  modifications  survenues  dans  le  sang  ,  en  plus 
ou  en  moins  (11);  20  les  altérations  qui  ont  lieu  dans 
seséléments  constituants  (12);  3ola  constitution  du  sujet; 
4<>sa  susceptibilité  nerveuse,  souvent  au^si  des  influences 
épidémiques,  etc. ,  etc.  (  1 3) .  1 

XXVI.  11  est  certaines  maladies  dans  lesquelles  il  est 
difficile  de  nier  la  spécificité. 

XXVII.  Dans  les  maladies  organiques  incurables,  il  faut 
se  rappeler  qu'il  peut  survenir  des  phlegmasies  consé- 
cutives. 

XXVni.  Il  ne  faut  pas  toujours  pour  combattre  celles-ci, 
faire  perdre  du  sang  :  car,  il  est  des  cas,  où  en  soustraire, 
c'est  encore  rendre  plus  nombreuses  les  chances  de 
mort  (i4). 

XXIX.  Dans  les  cas  incurables,  le  grand  art  du  médecin 
estdesavoir:  remédier  aux  complications;  prolonger  la  vie; 
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quelquefois  donner  des  aliments  k  propos  ;  les  supprimer 
quand  il  convient;  calmer  les  douleurs;  et  employer 
tous  les  ressorts  de  son  esprit  et  de  son  humanitéi  poar 
rendre  les  derniers  jours  de  la  yie  moins  affreux* 

XXX.  Le  dtivoir  d'un  professeur  de  clinique  est  d'êlre 
le  plus  utile  possible  i  ses  malades ,  à  la  science  et  au 
élèves  (i5)« 
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IjIFBIMmi  OB  MOQUBT  lT  C(NIF< 

Rae  de  La  Harpe»  90* 


Av«r-raofos. 


L  La  lepture  des  ouvrages  ^op/^rr^/e^p  publi^a^jgur 
les  m^lacUçs  béréditoiras  ,  rétudk  dçs  nombreux  do- 

tionidan$  ksqueUçs^  rbérédité  iç;]b9rçe  nfie  îpHupm^ 

plus  on  moia^  marq^iiéei,   pjoitô  a  bieprtQt  £iit  Vipîf 

que  Voo  nm  jfo^Me  guère  eocore  le^  ^^téri^uii^ 

cliniques  $ufBsaiU9pour  réspudr^e^on  vepobkmf^^Ui* 

sieurs  (ie&  iq^ue^tioite  n^ativesàrbérédité*  Lm  ^t#^4^ 

^oatà  la  yérjitér?iQ|xii3  d^  feiu  curHtU»  (|ui  tp¥ci?^B9t^|^ 

des  iDal;jdies  çbsejvée^  de  ^^iratiop,  em  géu^r^yUqp^ 

dans  les  divers  membres  il'une  faqo^iUff  n^)3,les  JKitf 

posUifs  uçrsont  jpas  rapprocbé^d^faitsjaéjl^til^  ppes* 

tuepa,rtovit  le>>  données  stalJsti^o«^miuu|ueiiV^^]^^ 

wanqijtMi^surtouit  Iprsqujl /agit d^s eofaatsiq^.iHÛKw 

^eutde  pfir4iats  affefUésde^aladi^prMiw^^Jlii^réd^ 

laires*  CffUiît  déjà  osqui^Vai^  .frf^é  i^r^  49'  Âl 

^édacUoQ  de  U  thè^  du  cpiumiMis»  j^oRf  ^  ^f^t^m  ^ 

clw<||i&înterxif^e»i833^  i 

le  dép9uiUecmat  de  douze  «ibim^  iibçer^iitifHif^  mfwh 
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celles  qui  ont  été  recueillies  dans  mon  service  et 
écrites  sous  ttia  dictée.  Presque  toujours ,  lors  de 
l'étude  des  causes  à  la  clinique  ,  je  mentionne  Thé- 
redite ,  et  j'y  insiste  toutes  les  fois  que  cette  hé- 
rédité parait  avoir  une  influence  marquée  sur  l'état 
actuel  du  malade,  de  sorte  que^  s'il  arrive  que  rien 
ne  se  trouve  noté  sur  l'observation,  c'estquilny 
avait  rien  de  remarquable  sous  ce  rapport  sur  le 
sujet  examiné. 

3,  D'un  autre  côté,  j'ai  pensé  qu'il  n'était  pas  im- 
possible de  réunir,  dans  le  laps  de  temps  qui  m'était 
laissé,  des  matériaux  nombreux  recueillis  dans  les 
hôpitaux  mêmes.  Il  m'a  semblé  qu'ils  seraient  plus 
précis  et  plus  détaillés  que  ceux  qui  peuvent  être 
fournis  par  des  observations  où  l'on  ne  s'est  oc- 
cupé de  l'hérédité  que  d'une  manière  purement 
accessoire.  Des  élèves  des  hôpitaux ,  qui  ont  donne 
des  gages  à  la  science  par  des  concours  ou  des  tra- 
vaux, et  dont  j  avais  constaté  l'habitude  pratique  et 
le  bon  esprit ,  m'ont  paru  pouvoir  mériter  tout 
autant  de  confiance  dans  l'art  d'interroger  les  ma- 
lades et  de  recueillir  les  faits  que  tel  ancien  auteur 
dont  la  célébrité  n'est  pas  toujours  appuyée  sur  des 
bases  aussi  solides. 

A.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  se  méprendre  ici  sur 
la' valeur  des  faits  statistiques  que  contiendra  ce  travail. 
Bien  qu'il  s'agisse  ici  d'une rause  simple,  unique,  et 
qui  par  conséquent  se  prête  mieux  que  beaucoup 
d*autres  aux  calculs ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  1^ 
statistique  conduit  à  des  résultats  décevans  lorsque 
les  bases  n'en  sont  pas  bien  établies,  et  il  k^^ 
avouer  que  les  rapports  des  malades  sur  les  drcons^ 
tances  de  parenté  dont  ib  se  ressouviennent,  sont 


parfi)is  fort  infidèles  et  fort  incomplets;  mais  enfin 
la  plupart  des  faits,  que  Ton  peut  extraircf  des  ob-* 
servations  connues,  la  plupart  des  documents  que 
renferment  les  tableaux  statistiques  publié^  dans  les 
monographies  sur  l'hérédité^  sont  dans  le  même  cas, 
et  n'ont  aucun  avantage  sur  les  observations,  dont 
nous  donnons  plus  loin  les  résultats.  Faute  de  mieux, 
il  faut  se  servir  de  ce  que  l'on  a.  Une  bonne  statis- 
tique serait  fondée  sur  l'histoire  de  quelques  milliers 
de  ÊEtniilles  dont  on  auiait  suivi  avec  exactitude  plu- 
sieurs générations,  en  notant  exactement  |es  mala- 
dies, dont  les.  membres  de  ces  famille: auraient  été 
successivement  atteints,  et  en  tenant  compte  amssî  des 
circonstances  autres  que  l'hérédité,. qui  auraient  pu 
agir  sur  ces  personnes.  Il  est  impossible  d'obtenir 
de  teUes  données,  et  c'est  là  une  utopie  dont  l'exé- 
cution restera  toujours  dans  les  desiderata^ 

5.  U  nous  a  paru  enfin ,  qu'à  la  Salpetrière,  ha-* 
bitée  par  de  vieilles. femmes,  on  pouvait  plus  qu'aUr 
leurs  savoir  quelles  étaient  les  aSectians  dont  au- 
raient été  atteints  les  enfants  de  parents  affectés  eux*- 
mémes  de  maladies  réputées  héréditaires,  lyi.  Yeyne^ 
interne  à  la  Salpétrière,  a  bien  voulu  s.e  charger  de 
cette  recherche ,  qui  iera  partie  de  ce  travail. 


POSrnON  DE  LA  QUESTKW . 

Sens  ^ns  le({uel  les  mots  bérédité  et  maladie  doîvetat 

étfç  compris. 


BaM  le  langage  oircfinaire,  le  met  h&édtkffSÈi^ 
ptliûté  à  k  jumpttidenee^  est  le  droit  de  recuélbr  11 
totalité  ou  une  partie  des  biens  qu*nne  personne  Mm 
à  son  décès  (1).  Héréditaire  est  âppKqné  à  M^iriat 
par  droit  de  succession  (S). 

6/  En  mëdecine^p  hérédité  ne  signifie  plus  un  droit  i 
mais  bien  une  disposition ,  en  vertu  de  laqueUs  wt* 
tains  étaCs  physiologiques  ou  pathologiques  des  parsnts 
se  transmettent  aux  enfants  par  voie  de  génératioii. 

7.  fférédùûite,  en  médecine,  se  dit  diss  maladiss  od 
des  circonstances  d'organisation  qui  passent  de^  pi"* 
Mttti  aux  enftnts  (3),  et  ce  n'est  pas  toujours  (comtM 
le  veut  le  dictionnaire  de  raeadémie)  d'une  manidn 
figurée  qu'on  «'exprime  ainsi}  maia  ou  a  prit  la  chose 
à  la  lettre,  et  on  a  dit  iparenûbus  liberi  succeduni,  non 
minus  morborurn  quàmpossesnonum  hœredes  (Fernel) . 

8.  L'expression  ma/âe/{^,  et  ses  synonymes  dans  di- 
verses langues  (comme  le  dit  très  bien  M.  Littré), 
dérivent  de  mots,  qui  expriment  le  mal  et  la  souf- 
france (4)  «  On  s'est  éloigné  d'une  idée  aussi  simple,  et 
Fou  a  voulu  distinguer  la  lésion  ou  l'altération  primi- 
tive, de  la  maladie  qu'on  a  considérée  comme  une  ré- 
action (5)i  Cette  théorie  abstraite  ne  peut  tenir  contre 
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paitoiyaiini  alors  4^r^acti9Aè  Û  <^  |ir4f^Uf|  4'M?^ 
m^ttw  4T«c  M*  ÇUoineli  im^  la  iw^di»  coi^i^;  4mà 

une  aberration  notable  survenue  mit  49lia  i^  4iîpft<|ff 
tiouaiDAtéri/çUçs  d^  Mlid^  qu  d^a  IJVitdtti  wH  dfins 
reicemciî  d'une  ou  de  pluûwra  fonct^^i^  (fi)^  ^ 

9.  Si  IVm  Fralait  étudier  linfluxim»  d^  mj^dilfi 
exclo^ireaieni  $ur  la  ri^ac^i(9)  ott'oA  4«ppo$o  «oo3tHiifsr 
la  maladie,  an  serait  a^oa  doute^dana  m  grand  eqi^l^T 
ras  ;  nais  au  comprenant  di^na  cetta  dénomiiiatiimt  k  Ù 
ibii  Tab^rraiion  org^anic^uç  ^i  la  modifi^cutiofi  f<^ii^ 
tioanelle,  la  diacussîpn  de  la  question  a  d^a  baaa^  f\\ki 
nette9|  et  $e  trouve  pf us  aïKK^ptible  dà  sQlùtioa«  C*^ 
daQsç^  «ena  que  le  mol,  n^^die  ^lem  employé  d^i^  q( 

<ra?aU.  .     ,        \ 

iÔ»  La  question  posée  par  le  jury  eat  celle-ci  :  Vh^'^ 
redite  i/o/}^  les  maladies  et  non  pas  lliérédité  l/^j  ma* 
Udiçs.  S*il  se  fût  a^î  de  cette  dernière  phrase,  où  àiiraijl 
êU  fieillement  à  rechel^lièr  ^Udtlèl  Ipllt  lei  tnalâdtéf 
àtaï  lesctuellés  fhérèdité  est  ôbier téé,  ^  quêllesi  soiit 
bsffeedMls  daM  ksqtieHéè  ft  tt^im^t  pasaiîiftl.'AfÉit 
fiprti  ta  fnatilèM  émt  ta  ct^éMiôn  «at  HdligM^  il  Viglt 
MMoot  é&i^èÊÊitmxmc  qualta  aai  lapmifitê  fkétA 
tkiépêut pfùir  dffM  kê  nmkttim'H^  km  éSûmm$ef^ 

\K.  Considéré  apw  €«  point  d^  ¥«9» 04  df  U  f«^ 
que  le  jury  Va  aana  doufç  cog^pria,  la  sujet  pra^  vniç 
ii&portante  aii^tension^  f  t  ^  préf«à  des  questions  émi- 
nemment ^tîles. 
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'4  3i'$îou8  nouerons  de* prëfHren<ie  celles  de  ces  ques- 
tions -qm  autront  un  but  pratique ,  et  nous  ne  ferons 
qu'indiquer  celles  qui,  n-ëtant  pas  susceptibles  d'une 
démonstration  rigoureuse,  conduiraient  plutôt  à  enfrer 
dans  des  discussions  stërites  et  sans  portée,  qu'à  jder 
quelques  lumières  sur  des  points  obscurs  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique. 

12  bis.  D'ailleurs  cette  manière  de  comprendre  la 
rédaction  de  la  question,  permet  de  'présenter  un  ta- 
blea%  général  de  Tinfluence  que  l'hérédité  doit  exercer 
sur  la  conduite  du  médecin  dans  la  curation  des  ma- 
ladies, et  sur  le  pronostic  qu'il  eh  porte.  Ce  tableau 
n'a  point  encore  été  tracé  d'une  manière  générale;  ce 
n^est  qu'à  l'occasion  de  quelques  monographies  qu'on 
en  a  indiqué  quelques  parties.  La  question  que  posa 
f académie  de  Dijon  en  1748  (7):  comment  se  fait 
Ut  transmission  des  maladies  héréditaires?  n'avait 
rapport  qu'à  la  manière  dont  Thérédité  avait  lieu,  et 
Louis,  puisqu'il  niait  celle-ci ,  ne  pouvait  aborder  les 
points  pratiques  de  ce  sujet..  I^  société  royale  de  m^ 
deciiie,  en  1787 ,  proposa  pour  sujet  d'un  prix  de  la 
Taleur  de  600  livres ,  de  détermina  :  \^sil  exisit 
4$s  maladies  héréditaires ,  et  quelles  elles  sont  j 
H^  ê^U  est  au  pçwoir  de  la  médecine  d'en  empêcher 
te  déi^hf^ement  ^  eu  de  les  guérir  lotsqu' elles  ^ord 
déclarées.  Il  est  évident  qu'il  né  s'a^ssait  point  iâ  de 
l'Iiërédité  dans  les  n^àladies p  et  de  l'inftoenoe quelle 
peut  avoir  sur  leurs  causes ,  *  ie^sp  marche  f  leur  dia- 
gnostic^ leur  pronostic  et  leur  trafitement  ;  aussi  Fujol 
de  Castres,  qui  publia  une  excéUhente  dissertation  sur 
ce  sujet,  tout  en  se  montrant  éminemment  praticieui 
ne  s'occupa  guère  que  des  maladies  héréditaires.  Il  en 


i 
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fut  ainsi  du  travail  beaucoup  moins  complet  et  beau- 
coup plus  systématique  que  Portai  lut  à  l'Institut  le  25 
janvier  1 808  (8)^  de  l'article  que  M.  Petitinséra  en  1 81 7 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (9)  et  de 
h  dissertation  de  MM«  Sauvé  (1 0)  et  Ladmirault  (11). 
MM.  Robin  (12)^  Lustremant  (13),  Sersiron  (14)^ 
prirent  bien  pour  sujet  de  thèse  :  de  T hérédité  dans 
les  maladies  ;  mais  ils  ne  s'occupèrent  aussi  que  des 
affections  héréditaires.  Ce  n'était  point  à  coup  sûr  un 
tort  que  de  traiter  celles-ci  à  Toccasion  de  la  ques- 
tion qu'ils  avaient  choisie  ,  et  il  était  même  impossible 
de  les  passer  sous  silence  alors  que  l'on  voulait  étu- 
dier rhistoire  de  l'hérédité  dans  les  maladies  ;  mais 
enfin  ce  n'était  là  qu'une  partie  du  sujet ,  et  les  points 
les  plus  pratiques^  ceux  qui  touchent  à  la  conduite  que 
le  praticien  doit  tenir  chaque  jour  au  lit  du  malade , 
ontëfé^  dans  ces  écrits,  complètement  passés  sous 
silence.  C'est  cette  lacune  que  nous  chercherons  à 
remplir. 


PLAS  DE  Cfi  «ÏHAVAIL. 


13.  Nous  ëtudierûns  dans  une  nremîéi^  partie  rhé^ 
irëdité  considérëeen  elle-mém^,  etnou$  reçbercWoo$ 
dans  une  seconde  partie  quelles  $ont  les  maladies  daui 
lesquelles  elle  a  été  obs^vée,  ce  qui  qou$  peripetCf a  de 
nousëléver  à  quelques  propèsitîous  générales  sur  VW- 
redite  dans  les  maladies, 

1.4.  Dans  une  troisième  partie,  noy^  verrons  ^U^l 
est  le  degré  d'îufluence  derhërédîté  sur  l'aptitude  à 
coAtracter  des  maladies^  sur  leurs  cause^  leurs  syfflp^ 
fômeS;  leur  marche ,  leur  durée  et  leur  pronoatii:. 

Nous  chercherons  enfin,  dans  une  quatrième  partifif 
jusqu'à  quel  point  les  notions  connues  sur  Tliérédité 
permettent  d'éclairer  certains  points  obscurs  de  pa- 
thogénie (Hufeland).  — 


PREMIÈRE  PARTIE, 


CStAMTttC  VtÊÛ 


i$M\ 


lie  rKéréàité  et  des  malaîlie^  héréditaire». 


15.  Diaprés  la  définîlioii  précédemment  établie 
(»•  5  },  pour  qu'il  y  ait  hérédité,  en  médecine,  il  fout 
que  les  parents  transmettent  auK  enfants  Une  dispo- 
ftiUoQ  ou  un  état  organique  dont  ils  sont  eux^mêmeè 
atteints.  Pourqu*oii  hérite  d*une  chose,  îl  faut  bien  que 
celui  de  qui  on  la  tient  la  possède  ou  Tait  possédée  lui-- 
même;  mais  ceci  mérite  une  explication,  et  oti  s'expo- 
serait^ si  on  ne  l'établissait  pas,  à  des  discussions  ititeï^- 
minables  et  sans  but  utile. 

i6.  Pour  être  plus  clair,  cherchons  à  expriittet  )e^ 
idées  reçues  à  ce  sujets  par  des  exemples.. 

17.  tJti  père  ou  une  mère  tuberculeux  do&Uènt 
naissance  à  un  enfant  actuellement  tuberculeux  :  c'est 
le  cas  le  plus  simple  d'hérédité  morbide. 

18.  tin  père  et  une  mère  tuberculeux  ont  uti  ûU 
en  apparence  bien  portant,  et  qui  jusqu^à  Tâ^e  de  20 
ans  qW  point  atteint  de  phthisie  ;  mais  alors  il  ëfl 
est  frappé  et  succombe.  C'est  encore  là  un  exemple 
d^hérédité,  Qon  plys  de  la  maladie  elle-même  ^  ma{.^ 
bien  de  la  prédisposi^ôn  qui  éclate,  lorsque  T^lgo, 
aidé  peut-être  de  Ttction  de  quelques  autres  cîrcoi^r 
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stances,  vient  à  modifier  f  organisation  d'une  cer- 
taine façon. 

1 9.  Un  père  ou  une  mère  bien  portants,  sont  issus 
eux-mêmes  de  parents  phthisiques  ;  ils  parviennent  à 
une  longue  vieillesse ,  et  voici  que  leurs  six  enfants 
sont  atteints  de  tubercules  et  périssent.  C'est  ici  un 
exemple  dliérédité,  sinon  de  la  maladie ,  du  moins 
de  la  prédisposition  à  la  contracter.  Mais,  dans  ce  cas, 
il  y  a  eu  en  quelque  sorte  substitution,  et  la  prédisposi- 
tion au  mal  n'a  eu  d'effet  que  sur  la  troisième  généra- 
tion, laissant  ainsi  la  seconde  intacte.  Déjà  ce  dernier 
exemple  est  bien  moins  positif  que  les  premiers;  en 
voici  d'autres  qui  le  sont  encore  moins. 

20.  Un  père  bien  portant  a  trois  frères,  morts  de 
'  pbthisie ,  et  leurs  parents  en  ligne  directe  étaient 

tous  exempts  de  cette  maladie.  Or,  le  fils  de  ce  père 
non  tuberculeux  a  un  enfant  qui  meurt  par  suite  de  tu- 
bercules, l'hérédité  devient  ici  très  contestable  et  se- 
rait difficilement  démontrée.  A  plus  forte  raison  en 
serait-il  ainsi  pour  des  cousins  tuberculeux,  quand  les 
oncles,  les  tantes  et  les  ascendants  seraient  exempts 
de  pbthisie. 

21 .  Un  père  et  une  mère  bien  portants,  et  dont 
les  parents  n'étaient  pas  tuberculeux,  ont  six  enfants 
qui  périssent  tous  de  pbthisie  ;  est<K^  là  un  cas  d'hé- 
rédité ?  Non  sans  doute ,  car  pour  qu'il  soit  question 
d'une  maladie  héréditaire,  il  faut  au  moins  qu'on  en 
porte  le  germe,  et  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  ainsi 
pour  le  père  et  pour  la  mère.  Il  s'agit  ici  de  maladies 
acquises  pendant  la  gestation,  ou  par  suite  d'autres 
circonstances,  et  il  ne  s'agit  pas  d'hérédité. 

22.  Ainsi,  l'hérédité  a  lieu  du  père  et  de  la  mère  à 
l'enfant,  et  cela  indéfiniment  en  ligne  directe.  Ainsi , 


on  admet  l'hérédité  de  la  maladie  ou  de  sou' germe  ^ 
du  père^  de  l'aïeul^  peut-être  même  du  bisaïeul  (ou 
encore,  des  mêmes  parents  du  sexe  féminin),  aux  petits 
oa  aux  arrières-petils«fils  ;  les  parents  intermédiaires 
étant  bien  portants* 

23.  Ainsi,  rhériédité  devient  doujteuse  quand  une 
maladie  de  sen^^blaUe  nature  se  déclare  ebez  Toncle 
et  le  nevai ,  et,  à  plus  forte  raison ,  sur  des  cousins 
de  la  même  famille . 

24.  Ainsi ,  Ton  ne  peut  regarder  comme  héréditaire 
une  maladie  qui  attaque  plusieurs  frères,  lorsque  tous 
leurs  parents  ascendants  n'en  étaien4  pas  affectés» 

25.  Ces  gradations^  dans  la  valeur  des  faits  d'héré- 
dité, sont  très  importantes,  parce  qu'elles  permettent 
de  mieux  apprécier  certaines  observations  recueillies 
par  les  auteurs  ;  et  bien  que ,  dans  quelques  circons-- 
tances;  la  maladie  de  parents^ collatéraux  puisse  faire 
supposer  que  des  malades  soient  sous  l'influence  d^une 
cause  héréditaire ,  il  faut  être  très  en  garde  contre  les 
interprétations  trop  positives  que  l'on  pourrait  faire  de 
semblables  documents.  Les  questions  sur  l'hérédité 
sont  assez  obscures  par  elles-mêmes  pour  qu'on  doive 
s'appuyer ,  pour  les  résoudre ,  sur  les  faits  les  plus 
probants,  et  non  pas  sur  des  données  sujettes  à  de 
nombreusies  erreurs., 

26.  Remarquons  aussi  que  les  Ëiits  d'hérédité  sont 
souvent  plus  contestaUes  du  côté  des  pères  présumés 
que  du  coté  de  la  mère.  Il  n*en  est  pas  des  questions 
de  médecine  cqmme  de  celles  de  droit  relativemeut  à 
la  paternité,  et  on  ne  peut  pas  toujours  dire  :  Is  est  fi-' 
lias  quetn  nupiiœ  dempnstrarU.  De  là  une  série  de  dif- 
ficultés et  d'erreurs ,  dont  on  ne  s'est  peut-être  pas 
toujours  assez  garanti. 


-  ï4  - 

'  27.  Voàr  qu'une  maladie  sdt  Mréditaire,  a-4-<n  dit; 
fl  figtttt  que  fa  succession  de  eeltd  qui  Ta  reçaa  ne  l'â^ 
Tète  pas  là;  i!  faut  qu'elle  puisse  âtre  «ransBiise  )  «es 
descendants ,  et  que  cette  funeste  fiKatiôti  pêne  se 
propager  de  génération  en  génératien  (f  &).  Ûfieim* 
iilabte  manière  de  vôii"  ne  peut  guère  être  adfl^;  car 
en  ne  yait  pas  pourquoi  les  maladies  eémmittèqoè» 
par  hérédhë  ne  sedissiperal^tit  paë ,  elles  ks  ê&tenh 
dants ,  sous  Tinfluence  de  circonsttmeee  ^aiAttAi  Cette 
idée  désespérante^  et  qui  ferait  emfcevair  respcoe hu- 
maine entière,  à  tout  Jamais^  sôtis  nnfiiratiee  de  germes 
de  maladies  héréddaires  ^  ne  parait  pas  thé^ri^aenKSt 
fondée ,  et  la  pratique  pounrait  lut  donn^  pki»  (Tun 
démenti. 

28.  It  efst  une  difiicutté  des  plus  gMves  #irt  Hs 
questions  relatives  h  la  transmtssfon  des  màkdîe  pv 
hértdîté,  et  sur  laquelle  îl  faut  iHetï  iimstef.  Oa  ai- 
met  généralement  que  certaines  affections  éôni  te  pt- 
rents  étaient  atteints  peuvent  se  transporter  étsfèni 
aux  enfants,  en  prenamt  une  fUrme  noutrfté,  en  ^ 
modifiant  de  telle  sorte  quelles  offrent  danstef  «^ 
conds  nn  aspect  toiitlcWférent  decehtf  qfttVlteraT«l«rt 
chez  les  premiers.  Baffiou,  Astrûc,  BbnfMf  I^* 
îbuètte  ^f  6) ,  Tu]tA  («f  7},  et  surtout  Fbrtaî  («^,  p» 
sent  que  la  syphilis  communiquée  par  roie  d^  gêoér^ 
tfon  dégéhêre  en  scrtjfufèa;  et  que  fc«  étefoeciles  ^^ 
enfitnts  sont  les  conséquences^  êe  h  inafaAe  téa^ 
tfenne  des  |)ère^,  ou,  dw  moins ,  ^ue  les  dtescettrf«a* 
^ont  atteints  d'une  sorte  dte  méiange  de  sypbiHs  et  de 
soroftiles.  Bte  cette  idée  ifiéôrique,  W^rCal  Aei!Wffl^«* 
pà^  dfe  Brer  des  induettomr  pratiques ,  cf  reminiinjfp*; 
contre  feé  écTK)uel!es ,  la  réimioh  de^  mérendiMit  ti  àfi 
amers.  Un  praticien,  dont  je  m'hotMt'éPêttt  flrmi,  ^ 
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dont  la  manière  de  voir  est  pour  moi  une  autorité»  parce 
que  ses  opinions  reposent  toujours  sur  des  faits  bien  vus, 
a  observé  que ,  dans  certaines  familles  ^  des  lésions 
organiques  da  diffilMoeâléspèaôt ,  deâ  vices  de  confor- 
mation congénitaux ,  etc.,  se  succèdent  les  uns  aux 
aatrte  fie  génëradoii  en  génërfttion ,  de  sorte  qu'il  y 
aurait  ainsi  une  thnst  tiniqUe ,  inconnue  dans  son  es- 
sence y  et  qui  déterminerait  des  effets  variés  dans  les 
différents  rejetons  d'une  même  source.  Certes ,  on  ne 
peut  nier  une  semblable  manière  de  voir;  elle  repose 
même  sih*  un  ^axid  nombre  de  fait»;  mail  il  faut 
avouer  que  ce  n'est  pas  &ur  des  observaUoM  aecabla** 
blés  qu'il  e$t  surtout  utile  de  s'a{^y«r  pour  %daiet(re 
l'existence  des  maladies  béréditairea.  La  traMiauta*- 
tion  de  forme  des  maladies ,  sur  wk  même  iadÂvidUj 
présente»  en  effet,  daas  son  élude»  des  diffîctollés  bfaen 
graves.  Il  y  a  encore  laui  da  doutes  sur  les  qMStkrtis 
relatives  à  la  tJcaasformAtiau  dos  effets  de  la  sytdixilis 
eh  symptômes  screfuleux»  tubeirQulouKoarstohitMiiei^ 
que  Tobscurité  de  ces  iraïuiformatiaM  ^  witodms 
par  suite^  ou  à  loccasiQO  de  rbyérécttté ,  ne  pourra^ 
dans  Tétat  actuel  de  la  sciaocer  ôti:0  dissipée* 

29%  n  me  parait  donc:  pré%ab^i  à  roccaatoa  de  la 
discùssipu  sur  l'béjcédité  4aiis  les  meladMe»  4'iiisîiUr 
prinùipalemeot  Sur  la  commAnicatieft  de  ees  offct^eÉs 
avec  les  mêmes  formes  |.  ou  du  lAolus  eveo  des  œMo- 
térc<s  plus  ou  môinsanalogoesi»  comme  on  leeedflêel|ier 
exemple  pour  les  scrofules  et  la  phtbî^,  peur  ie 
rhumatisme  chronique  et  la  goutta  »  pour  le  matiie  et 
Tépilepsie^  pour  le  mal  de  Pott  et  le  rtcbitisme»  ele. 


•  1  j  > 
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Des  maladies  aoqaîses  avant  la  naissance  ;  km  djatinclion  d'avec 

les  maladies  héréditaires. 


30.  On  a  distingué  depuis  Boêrhaave  (1 9)  les  ma- 
ladies héréditaires  de  celles  qui  ne  se  contractent  que 
pendant  la  vie  utérine  ;  et  que  l'on  a  appelées  moiii 
cormaii^  gentilitUf  parentales,  cormutriti ,  etc.  (20) 
Louis  insiste  sur  cette  distinction  (21  ),  et  c^est  ce  qu'ont 
fait  aussi  Pujol  (22)  ;  Petit  (23),  et  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  traité  des  maladies  héréditaires. 

31  •  Il  est,  en  effet,  des  aflfections  dont  le  dévelop- 
pement  paràtt  être  en  rapport  avec  l'action  d'une  cause 
t]ui  a  agi  au  moment  même  de  la  fécondation.  S'il  n'en 
était  pas  ainsi,  il  serait  impossible  que  le  fils  pût  héri- 
ter directement  du  père  d'une  maladie  quelconquei 
ou  si  Ton  veut  de  Taptitude  à  cette  maladie.  Or,  les 
faite  que  nous  citerons  plus  bas  ne  permettent  guère 
de  douter  que  ^  dans  quelques  cas ,  dés  affections  mor- 
bides oii  certaineîs  drconstances  d'oi^anisation  qui  y 
firédisposent ,  se  transmettent  par  la  ligne  paternelle 
tout  aussi  bien  que  par  la  mère. 
'  32.  Les  iiialadied  acquises  après  la  fécondation  et 
avant  que  le  foetus-  soit  sorti  dé  la  vulve ,  constituent 
pour  la  plupart  des  auteurs  précédents  une  seule  classe 
d'affections  (Louis,  Pujol,  Petit,  etc.)  parmi  lesquelles 
Petit  range,  à  tort  ou  à  raison,  les  envies  ou  taches  de 
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naissance  y  certaines  tumeurs  fongueuses^  la  rariole 
commaniqnéc  de  la  mère  au  fœtus,  etc.  (20),  Il  semKe 
cependant  qu'il  y  ait  ici  iiuf^  distinction  utile  à  établir 
cnlre  les  affections  qui  se  communiquent  de  la  merci 
IVnfnnt  lors  de  la  vie  intraiMérîne,  ou^  si  l'on  veut, 
a\^ntla  ruplin'ede  la  poche  des  eaux,  et  celles  qui  ne 
sont  contractées  '  par  l'enfant  qm\  lors  dé  son  passage 
depuis  Je  col  utérin  jusqu'au  dehors  dos  parties  de  la 
gêuëralion.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  peut  s'agir 
d'une  contagion,  et  non  pas  d'une  hérédité;  niais  dans 
l'un,  le  mode  de  contagion  est  diflcrerit  deraulre. 
Dans  le  premier  ca^  avant  la  rupture  de  !a  |>ochc,  ce 
uVstguère  que  par  le  cordon  ombiTical  que  Ton  cou- 
<;oit  la  possibilité  de  celte  contagion  ;  c'est  ici  d*mie 
•communication  pnr  une  sorte  de  grolfc  «uninalc  qu'il 
s'agu(2l),  tandis  que  dans  le  second  cas,  la  roiitagjon 
a  lieu  par  la  peau  ,  les  membranes  muqueuse:^  ou  les 
tissus  dénudés,  de  la  même  façon  qu'elle  peut  avoir 
lien  sur  Tadulte. 

33.  Cette  distinction  entre  les  maladies  héréditaires 
les  affections  acquises  pendant  la  vie,  Ibclale;  et  les. 
causes  morbides  communiquées  à  renPanl  daiis  le  va-^ 
g/n  ou  Fesparties  extérieures  de  la  génération,  n'osi  pas 
sans  intérêt;  car  leur  influence  sur  les  pénodes  ulté- 
rieures de  la  vie  de  l'enfant  n'est  pas  la  même  dans  ces 
trois  cas.  ^ 

34.  Pour  les  affections  héréditaires,  l'atteinte  pri-^ 
mitîve  portée  à  la  constitution  sera  profonde  cl  ne  se 
manifestera  souvent  que  long-temps  après  la  nais- 
sance; ce  sera  parfois,  comme  nous  le  verrons  bientôt, 
plutôt  une  prédisposition  qu'une  véritable  maladie. 
Pour  les  affections  acquises  dans  l'utérus,  les  accidents 

se  seront  presque  toujours  déjà  déclarés  au  moment 

■  2 
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où  reofaiit  vient  à  naitiç;  pour  cellçs  qui  seront  le  ré- 
sultat dune  contagion  p^r  une  surface  extérieure,  des 
.symptômes  primitifs  ^e  manifesteront  peu  de  temps , 
quelque^  jours  à  peine,  "après  la  naissance. 

35.  Cest  ainsi  que  la  syphilis  provenant  du  père , 
ou  delà  mère,  lors  de  la  fécondation  (si  tant  est  qu'elle  se 
communique  de  celte  sorte) ,  devra  altérer  le  dévelop- 
pement du  fœtuSy  et  pourra  donner  lieu  à  une  modifi- 
cation  profonde  de  la  constitution  ;  c'est  ainsi  que,  6  il 
est  vrai  que  Tenfant  puisse  en  élre  atteinti  lors  de  la 
vie  intra-utérine ,  il  pourra  présenter  des  symptôme» 
consécutifs  sans  que  sa  constitution  soit  aussi  profon* 
dément  altérée;  c'est  ainsi  que  des  phénomènes  pri- 
mitifs pourront  se  développer  peu  de  temps  après  la 
naissance,  chez  l'enfant  qui  a  contracté  la  syphilis  en. 
traversant  les  parties  génitales. 

Il  est  non  moins  évident  que  le  pronostic  et  le 
traitement  varieront  dans  ces  trois  cas. 

36.  Or,  si  une  maladie  identique  dans  sa  cause;  pa« 
rait  devoir  devenir  différente,  sous  le  rapport  de  9es 
symptômes,  de  son  pronostic  et  de  sa  curation,  et  cela, 
parce  qu'elle  sera  héréditaire,  acquise  dans  Tutérus,  ou 
le  résultat  d'une  contagion  vaginale;  il  en  sera  à  pins 
forte  raison  ainsi  lorsque  les  causes  de  ces  maladies 
héréditaires,  de  ces  morbi  conaaii^  de  ces  affectioDS 
acquises  hors  de  l'utérus  et  pendant  la  naissance^  ue 
seront  pas  identiques. 

Ainsi  la  distinction  entre  ces  divers  car^ictères  de 
*  maladies  mérite  d'être  conservée. 


CBAFITSE  TR<n8IÈME. 

Des  eircoBStaittes  yariées  qui  peuvent  agir  sur  certainéiB  fatnilîes 
et  biwe  cnnre  faussement  è  l'esnteBce  de  maladies  kétfddiiaîred. 
—Des  endémies. 


37.  H  arrivé  souvent  que  lensemMe  désmème^ 
circonsfaTices  venant  à  agir  sur  les  divers  membres 
d'une  familte^  k  plupart  d'entre  eux  se  trouvent  être 
atieinls  de  h  même  afFeetion  qu*il  serait  facile  alors 
de  prendre  pour  une  maladie  héréditaire  :  quatre  ent- 
rants viraient  dans  un  lieu  obscur,  mal  aéré  et  hu- 
mide; le  père  et  la  mère,  avant  d'babiter  ce  lieu,  et 
dont  les  ascendants  étaient  ext^mpts  de  toute  affection 
slraoïeuse,  se  portaient  parfaitement  Inea.  Toutes  en- 
fants ont  été  frappés  de  scrofules  ou  de  pbthieîe^  et 
tous  ont  vécu  misérablement  ou  en. sont  morts.  Acoiip 
sur  ce  n'est  pas  une  influence  d'héi^ité  qu'il  faut 
accuser  d'avoir  ici  causé  la  maladie. 

38.  Des  choses  semblable^s  sont  observées  en  grand 
dans  d'autres  maladies  chroniques.  De  la  même  manière 
se  déclarent  les  p<«crofules  (ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Bau- 
delocque)  sous  l'influence  d'une  habitation  étroite  et 
insalubre;  ainsi,  comme  lefait  remarquer  M.  Petit  (25% 
le  goitre  se  déclare  sur  des  familles  entières  sans  qu'il 
y  ait  hérédité.  Des  causes  locales  dont  MM.  Fodérë^ 
Goindet^  Ballyj  de  Humboldt,  Freire  Allemao^  Bous* 
singault ,  eto. ,  ont  cherché  à  déterminer  la  nature 
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paraissent  avoir  la  principale  influence  sur  le  dévelup- 
l^emcnt  du  goitre.  On  voit  en  cflet  celle  maladie  se 
déclarer  sur  des  adultes  qui  viennent  habiter  un  pays 
où  le  goitre  règpe  end^miqueaient^  et œ  goitre  8edi«- 
siper  lorsqu'ils  s'en  éloignent.  Toutefois  on  croit  que 
les  eûfifnts  de  ceux  qui  sont  déjà  atteints  du  goitre  pa- 
raissent plus  prédisposes  à  cette  affection  que  ceux  qui 
sont  nés  de  parents  exempts  de  cette  maladie  (26). 
39.  M.  Bassereau ,  dans  un  voyage  qu'il  a  fait  en 

« 

Savoie,  a  appris  des  médecins  du  pays,  que  les  liorames 
les  plus  sains  qui  viennent  y  habiter  et  qui  s'y  ma- 
rient^ x)u  encore  qui  étaient  mariés  auparavant  à  des 
femmes  de  ces  contrées  ,  ont  parfois  des  enfants  cré- 
tins lorsque  ces. enfants. naissent  dans  le  lieu  où  les 
goitres  sont  fi'équerits.  Les  mêmes  ménages  vienneBt- 
ils  à  avoir  plus  tard  des  enfants  dans  d  autres  lieux, 
cesenfants  sont  exemptsde  crétinisme.  Dans  ce  dernier 
cas^  ^  coup:  sûr,  la  cause  n'est  pas  héréditaire  ;  mais  il 
serait  curieux  de  savoir  si  les  crétins  donneraient  nais- 
sance à  leur  tour  à  d'autres  crétins^  dans  le  cas  où  ils 
viendraient  à  habiter  des  lieux  autres  que  ceux  où  est 
'survenue  l'altération  profonde  portée  à  leur  constilu- 
Won.  Les  Albinos  j  parmi  les  atiimaux,  transmeltentà 
leur  progéniture  les  caractères  qui  les  distinguent;  et 
il  en  est  ainsi  pour  l'espèce  humaine. 

AÔ.  Les  fièvres  intermittentes  sévissent  aussi,  dans 
les  pays  niaiécageux;  sur  tous  les  membres  d'une  même 
famille ,  sans  qu'il  faille  admettre  pour  cela  une  in- 
•fluence  héréditaire  ;  M.  Villermé  a  fait  voir  cju'il  s'agît 
Ici  de  causes  locales  agissant  sur  les  enfants  tout  aussi 
bien  qiie  sur  les  adultes ,  de  sorte  qu'on  ne  peut  accu- 
ser ici  la  mauvaise  copstitution  des  parents^  des  apti- 
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tudes  morbides  où  des  maladies  que  les  enfants  peu-, 
vent  présenter.     .  :,     ..     . 

À\.  N'oublions  pas  cependant  qu^à  la  longue,  les 
circonstohoes  endémiques  ,  qîii' agissent  (S»r  les  indi* 
vidus,  peuvent  aussi  influer  sur  les  caractères  des 
races  ou  sur  les  dispositions  morbides.  Buffon  a  fait 
dériver  du-  chien  de' berger  teiiles^Ies  espèoésde  chien 
connues^  Les:)pve«iérfô  vàcictésM  soot  dëplarëes  som 
rihflttîënce  de  eausœ^  qni  oui  agi  peut-s^être  lÙNi^ettte* 
inà)t  sur  la  fécondation  au  nioHieQtoùellë  s'dceotn^ 
plissait ,  i^ats  eqcpre  sur  je  fœlus  dàn^.  le  :  sein  de  ss 
mèr^^y  ou  même*  après  la  iiaissaiiee^  et  ces  varîaticms 
se  «ont  ensuite '  tnm^iusesid€  i^énératidn  en.  généra^ 
tion.  Du  eroiscipent  des  espèces  sont  prbvJbnùesdes  os4 
pèces noii^eliâs^  On  conçoit  dés  lorsque? certaines  dis-* 
positions  Ynorbid«s>  icidivtduellos  d' abord  /  ^  t  r  ésu  ita  nt 
decirconscancesendélniques^*  puissent  eriisuitese  com- 
muniquer à  des  iamiil^  entières.  Nous  citerons  bien*: 
tôt  quelques  f^its  physiologiques  à  l'appui  de  cette 
théorie.  Conteïitons-noàs  de  fftire*rfemàrquér  ici  que 
l'hérédité  est  souTënt  comhitiéeatè^craetion  deéauses! 
endémiques,  et  qh-il  est  frécpx^mment  difficile  dc^  faire* 
le  partage  de  cequi  dépend  dé  Tune,  et  de  ce  qui  est  erv 
rapport  avec  les  autres. 


;     I 
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pntinotîonfl  eotre  ia  ladWie  et  l'aplitiidb  bérédteiiv. 


42»  Déjà  plttsiaira  fine,  ëaiis  €e  travail ,  la  nat  éU- 
fMÎtk»  organique  hëFéditaire  a  raoEiplacé  le  mot  ait- 
ladlie  h^rédiitaire.  Ce  n'ëiak  pas  Sam  dessem;  Subi  a 
bit  avec  beaucoup  de  justesse  celte  distindîen.  Les 
aateurs,  dit^Louia  (27) ,  «  pensent  que  les  ptrenis  ne 
transmettent  à  kura  en£iiits  que  la  dkposkîan  à  teUs 
on  telle  maladie  ;  c'est  cette  disposition  que  ces  au- 
teurs croient  héréditaire^  en  s^Mle  que  les  pareati 
peuvent  l'avoir  reçue  de  leurs  ateua  ^  et  la  tfansairt«- 
Ire  à  leur  postérité  sans  avoir  euàLHméines  jamais  é^ 
attaqua  de  la  maladie  que  cette  disposition  pouvait 
prodttre ,  parce  que  leur  tempérament  particulier  > 
et  les  dtférents  usages  qu'ils  ont  fait  des  choses  non 
Qaturelles^  ont  pu  chanjger  en  eux.  cette  mauvaise  dis^ 
position.  jaC'aft en  vain  que  Louis  cherche  à  reuv^rssr 
eeUe  opinion  ;  ses  raisonnements  sont  peu  concluantAi 
et  n'ébraoleoten  rien  les  faits  d'obsei*vatioa  qui  Vèi^ 
blissent.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  qui>  depuis  LooiSi 
ont  étudié  les  maladies  héréditaires,  tels  que  M.  Petit 
(28),  M.  Sersiron  (29)  etc.,  ne  manquent  pas  d'insister 
sur  les  aptitudes  organiques  héréditaires  et  de  les  dis- 
tinguer des  maladies  héréditaires  elles-mêmes.  Nous 
adopterons  leur  manière  de  voir,  et  il  nous  suffira,  pour 
admettre  qu'une  maladie  est  sous  l'influence  de  Thé- 
redite ,  qu'une  disposition  organique  à  la  contracter 
ait  été  communiquée  lors  de  la  fécondation,  et  alors 
que  les  parents  la  présentaient  eux-mêmes. 


CHAPITRE  aNQUIÈBIE. 

Des  âges  et  des  autres  circonstances  où  la  maladie  héréditaire 

succède  à  sa  prédisposition.  ' 


43.  Il  esc  un  fait  d  obseryation  que  les  recherches 
statistiques  modearnes  ont  mis  dans  tout  son  jour; 
cest  qu^il  existe  des  affectbns  qui  se  développent  do 
préférence  à  certains  à^s,  et  qui  se  montrent  rare^ 
ment  à  d  autres. époques  de  la  vie.  Les  tubercules  du:  ' 
cerveau  ainsi  que  le  carreau  sont  très  fréquents  dans^ 
le  jeune  âge;  la  pbtbisie  pulmonaire  se  rencontre 
principalement  de  1 6  à  36  ans  ;  le  cancer  est  infini*^ 
ment  plus  ordinaire  à  Tépoque  où  les  fonctions  géni-^ 
taies  vont  cesser;  Tapoplçxie, et  le  ramollissement  du 
cerveau  soat  des  maladies  quon  observe  surtout  cUez 
les  vieillards. 

4A.  Sans  suivre  l'auteur  de  Tartide  Héréditaire  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  daas  sa  longue 'dit 
gression  sur  les  âges,,  nous  pouvons  poser  en  rait, 
comme  lui,  qu*it  y  a  une  certaine  époque  de  la  vie  où 
le  développement  des  aptitudes  aux  maladies  a  prin- 
cipalement lîeu.  Nous  concevons  très  bien  que  les 
artères  du  vieillard  incrustées  de  sels  calcaires 
ou  devenues  plus  fragiles  par  la  raréfaction  de  leur 
(issu,  se  brisent  facilement  dans  le  cerveau,  tandis  qu'il 
n  en  eut  pas  été  ainsi  sur  le  même  homme  adulte,  et 
lorsque  les  vaîsseaiîx  conservaient  encore  la  structure 
de  VAge  viril.  Or,  si  Ton  admet,  et  Ton  verra  bientôt 
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q^v'il  ost  impossible  de  ne  le  pas  faire,  que  la  con-^lilii- 
lion  du  sujets  ou,  eu  d  autres  termes,  la  disposition  or- 
ganique,  lui  a  été  en  partie  transmise  par  ses  parents, 
il  faudra  bien  adraettii»  aussi  que  la  structure  propre  à 
ses  artèi'os  lui  a  été  transmise  par  sa  famille;  il  lau- 
dra  bien  admettre  encore  que^  par  suiîe  de  Tâge,  et 
toutes  circonstances  étant  égales  d'ailleut  s,  cettestruc- 
turea  été  modifiée  delà  même  manière  que  chezsesas- 
cendants.  Il  arrivera  aussi  qu'à  la  même  époquedela  rie 
tiù  les  pârcne»ont  été  atteints  de  k  maladie  héréditaire, 
les  jenfants  le  seront  à  leur  tour,  et  s'il  est  vi-ai  que 
niémoirhagie  cérébrile  soit  lé  résultat  d'unô  rupture 
artérieUe  chez  le  pèi^  de  60  aos>  ilnc  sera  pas  éton*- 
nant  que  ce  soit  vers  le  même  âge  que  le  fils  éVn 
trouve  atteint. 

ho.  On  poun^ait  en  dire  autant  de  plnsîeurs  autres 
aptitudes  morbides  héréditaires  se  développant  à  des 
âge?  déterminés.  Seulement  les  exemples  seraient  peut- 
être  alors  moins  évidents,  parce  que  celui  que  nous 
avoirs  choisi  est  en  rapport  avec  clés  (Circonstances  de 
structure  assez  faciles  à  concevoir. 

.46.  Ainsi,  îl  y  aura  souvent  dans  le  développement 
d^uné  maladie  héréditaire  consécutive  à  une  aptitude, 
ùhesortcde  complication  entre  rinfluencedèrhérédilé, 
^influence  des  âges  et  le  temps  du  développementdel  af- 
fectioia  hialadi  ve.  Ce  tems  sera  en  rapport  avec  |a  combi- 
naisonde  cette  double  circonstance  :  la  première  modi- 
fication de  structure  imprimée  par  la  généra  lion,  et  I.1 

œaturitéderorffanisation.  Aussi Stahla-t-ileuniisonde 

•  .  <j        .     - 

dire;  Si  parentes  aliquâ  œtate  morburn  illi  œtnti  con- 
gniuin  insigniter  (olerai>crimt  etillo  maxime  iempore 
infaniem  ginmerunt'^  injam  illef  quamio  illi  œtnti  pan- 
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1er  appropinquari  {psi  coiUigUj  affcciui  illi  eUlem  fa^ 
miliariàs  atque  ceiliùs  exppsitus  observntur  (30  \ 

47,  Mais  les  âges  sont  loin  d'être  les.  seules  cireon- 
slances  qui  influent  sur  l'époque  du  développement  dé 
Taptitude  héréditaire.  Les  causas  occasionnelles  les 
pins  variées  pourront  mettre  en  jeu  la  disposition  or- 
ganique dont  il  s'agît  :  un  exemple  cité  par  M.  Ros- 
tan  et  qu'il  a  extrait  de  Itoerrhaave  dans  sa  clint- 
que,  fera  bien  juger  de  ce  fait  :  qu'un  gi^nd  nombre 
de  personnes  naviguent  sur  une  rivière  et  que  tout- 
à-coup  elles  viennent  à  être  submergées* ,  alors 
qu'elles  étaient  en  fueur>  puis  retirées  de  l'eau,  cha- 
cutie  d'elles  sera  atteinte  d'une  manière  différente,  et 
cependant  là  cause  déterminante  sera  la  même  (31). 
D'où  vient  donc  cette  différence  dans  les  effets  prp- 
dnits?  N'est-ce  pus  dans  la  modification  particulière  à 
ehnaine d'elles,  dans  la  constitution?  et  puisque  celle- 
ci  est  puissamment  itîfluencée  par  l'hérédité,  n'en  ré- 
sulte-l-il  pas  que  Taplîtiide  héréditaire  joue  un  rôle 
mnarquable  dans  le  cas  dont  il  s*agif  ? 

49.  Ainsi'  toute  causé  occasiônneHe,  quelle  qu'elle' 
soit,  sera  propre  à  déterminer  le  développement  de 
Tapiilode  hérédiiaîre.       ' 


CHAPITBE  SISÈBIE.  ^ 

Raisons  qu'on  a  fait  valoir  contre  l'existence  des  aptitudes  ou  des 

maladies  héréditai^res. 


49,  Nous  avons  déjà  presque  admis  en  principe  Tin- 
fluence  de  Thérédiité  dans  les  maladies  ;  et  en  ceci 
nous  avons  été  entraînés^  et^ ar  les  faits  nombreux  que 
la  mémoire  nou3  fournissait,   et.  par  !a  leciarede 
la  plupart  des  auteurs  anciens  et  modernes.  Les  écrits 
Ixippocratiques  sanctionnent  le  principe  de  rhérédité 
4.ans  I^es  maladies  :  curn  nempè  geiiiiura  où  omnibus 
corporis  procédai^  â.sanîs  sana,  àmorbosis  morbosa 
(32; ,  ea:  pituita^o  pitidtosus^  ex  bilioso  biliosus,  ui 
ex  tabido  tabidus^  et  ex  lienoso  lienosus^  etc.  (33)» 
Fernel  a  consacré  la  même  opinion.  cUins  ses  écrits  c 
Sepe$^yjaletudifiariiy  imbecilles  4,...fi/ws  vitiosâ  con- 
stitutione   gignurU,  qtiâ  tandem  in  morbos  svjfiU^^ 
hœreditarios  nuncupatos,  incurrant ,  etc.  (34).  Van- 
Swiéten  a  dit  :  Morbos  exparentibusprùpagari  inpro^ 
geniem  innumeris  obsers^ationibus  confirmatur  (35);  il 
ajoute  même  :  Silente  morbô  in  génîtore ,  dum  tx  ai^o 
derimtur  in  nepotem  (36).  Stahl  partageait  ces  mêmes 
idées ,  ainsi  que  l'annonce  le  titre  d'une  des  thèses  sou-^ 
tenues  par  J.  Burchart^  sous  sa  présidence  (37).  11  est 
un  de  ceux  qui  aient  le  plus  insisté  sur  la  transmutation 
des  maladies  héréditaires  les  unes  dans  les  autres,  de 
génération  en  génération ,  et  simul  deindè  observalio 
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Ikêat ,  quotnodo  taies  liberi  non  illâ  eddem  specie 
pares  affectas  assequaniur^  quales  parenlibus  fàmi^ 
liares  fuerunt  (37);  et  Ranchin  a  exprimé  en  peu  de 
mots  Topiniou  des  anciens ,  lorsqu'il  a  dit  en  parlant 
de  rhérëdilé  :,  Omnes  Grœçi ,  Jrahes  et  Latini  in  eo 
consentiunt  {3S). 

50.  Cependant  Louis  ne  partagea  point  les  opinions 
généralement  admises  sur  rhérédité.Il  révoqua  aidoute 
la  transmission  des  maladies  des  parents  aux  enfanté* 
Après  avoir  fait  sentir  que  c'est  IVxpérimentatioii 
sur  laquelle  il  faut  s'appuyer^  lorsqu'on  veut  raison«- 
ner  en  médecine ,  il  prétend  que  c'est  seulement  sur 
des  fiiits  vagues  el  mal  établis  ^  qu'on  a  f<;mdé  la  doc^ 
trine  des  maladies  héréditaires.  11  croit  qu'il  existe 
des  afikcfions  acquises  de  la  mère  à  l'enfant'  dans 
riitéros  et  cite  l'exemple  de  Descartes  qui ,  né  d'une 
mère  pbtfadsique^  acquit  d'elle,  mais  n'en  hérita  pas ^ 
une  faible conMitution,  qui  se  fortifia  à  l'âge  de  vingt 
ans  (38). 

51  •  Louis  nie  ensuite  que  le  germe  puisse  être  pri-^ 
mitivement  altéré  ;  avouant  qu'on  ignore  le  itiécaniame 
de  la  génération  et  raisonnant  dans  la  supposition 
de  remboitement  des  germes  ou  de  la  plrodnotion  suc^» 
cessive  des  étres^  il  en  déduit  que,  dans  f  un  et  l'autre 
cas,  ces  germes  ne  peuvent  être  malades.  Dans  la 
théorie  de  l'emboîtement,  dit-il,  évid(  mment  le  germe 
viendrait  des  premiers  parents  ,  et  en'  conséquence  il 
faudrait  admettre,  dans  la  doctrine  de  l'h^édîtédes 
maladies ,  que  la  prédisposition  serait  cohiihune  à 
tous  les  individus  issus  de  la  même  ou  des  mêmes 
familles  primitives.  Ce  seul  fait  détruirait  la  réalité 
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de  toutes  les  dli^^reuca^  î^dividuelles  que^oi^  aUi;il>ue 
à  rUërëdité.  Dans  la  théorie  de  la  génératiça  $ueces-« 
sive,  cemme  rorganisation  du  nouvel  être  serait  ias- 
tanlaiàée  ,  et  qu'il  u'y  aurait  pas  de . germes. dans  tes 
aieux ,  ceuK-ci  n  auraient  pu  communiquer  le  mal 
par  voie  d'hérédité, 

52.  Yienaent  ensuite  quelques  faits  de  peu  devalcur 
et  i.*e)at»fs  à  la  pierre,  à  la  syphilis-^à  bigoatte^  Louis 
admet  que  les  tempéraments  ne  sont  pas  iiëréditaires  ; 
que  si  un  e^ifant  qu'il  cite  devint  ivrogne  lorsqnc 
son  père  était  adonné  au  vin ,  c'est  que  cet  enfant 
avait  imité  le  vice  paternel/et  non  pas  parce  qu'il  exis^ 
tait  une  disposition  héréditaire.  Cet  individu  fut  at- 
teint de  la  goutte,  parce  qu'il  suivit  un  régime  propre 
à  la  produire ,  tandis  que  deux  autres  enfants  qui  fa* 
rent  sobres  n'ont  point  été  affectés  de  cette  maladie. 
Louis,  raj^elant  l'opinion  de  Morion,  que  la  phihisie 
est  héréditaire  :  dispositio  etiam  hcereditaria  sospè 
seepiùs  phlliisim  pulmonarem  infcrl ,-  cum  omnibus 
sk^.wii^  noium,  nalos  à  phthisich  parerAihus  4n  twni- 
dem  mùrbum  e^se  pmclives ,  admet ,  dans  ce  cas , 
qu'il  ne  s'^gH  pas  d'une  dispo^tion  origîu^e,  puis- 
que les  parents  sont  supposés  aetuelkment  atteints 
de  phthisie ,  et  qu'ils  né  pouvaient  pas  communiquer 
çellercî,  alors  qu'ils  n'en  étaient  pas.atteiutis.  D'ailleurs 
cette  invasion  de  la  phthisie  sur  les  eufs^nts  peut  être 
Veffet  du  hasard  ou  de  la  contagion,  contagion  dont  il 
ne  doute  pas. 

53,  Enfin ,  ajoute*t~il,  s'il  y  avait  Un  vice  humoral 
dans  un  germe  ,  celuirci  devrait  être  détruit.  S'il  y 
avait  une  aUération  des  solides  .  connncnt  serait-elle 
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si^iêfitémps  à■së'înànifl;3tèl•^«         vu,  dit-il,  un 
(rè8-^rénd;nômt)re'd'^piléijriques  (dans  les  hôpitaux 
mêmes  )  ,  saris  en   ayoir  pu  découvrir  un  seul  dont 
les  parents  aient  été  aittaqués  de'  Cette  maladie.  » 
54.'  Lô'tfîs  àjoiiie  enfin  a  son  mémoire  un  extrait 

^™  f^?,T^^'^^^!^  (40)  qui/ tout  en  admettant 

rexjsPefVce  des  maladies  héréditaires,  établissait  que 
le  mauvais* ét'dt  ''de  santé  de  Louis  XIII  n'était  pas  la 
conséquence  dune  disposition  ide  famille,  mais  bien 
du  mauvais  lait  qu'il  avait  pris  et  du  régime  peu  con- 
venable qu'il  avait  suivi.  A  cetîe  occasion,  Lyonnét 
faîsnit  valoir  des  arguments  du  même  genre  que  ceux 
de  Louis  contre  Texisfence  des  maladies  hérédi- 
taires. 

•  »  t 

55.  Tel  csl  en  substance  le  mémoire  du  célèbre 
Louis;  il  est  évident  que  la  plupart  de  ses  raisons  ont 
peu  de  valeur. 

56.  D'abord,  cïe  ce  qu'il  existe  de§  affections  acquit 
^^5,  ce  que  tout  le  monde  croit ^  il  ne  s'ensuit  pas 
qu*il  n'existe  pas  aussi  de  maladies  héréditaires. 

57.  Si  Ton  admet  ensuite  la  théorie  de  l'emboite- 
aient  des  germes ,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu'au 
moment  de  la  fécondation,  ceux-ci  ne  soient  puissam- 
meat  modifiés,  puisqu'ils  sont  tout-à  coup  animés;  or^ 
le  germe  ne  peut-il  pas  recevoir  alors  une  influence 
morbide  comme  il  éprouve  une  influence  physiologi* 
<|ue?  Dès  lors  le^^erme  des  prédispositions  maladi* 
ves  ne  proviendrait^  pas  des  premiers  ascendants^  mais 
serait  la  conséquence  lie  k  disposition  des  pareûts  au 
moment  de  Taote  génétatfxpr.  Dans  la  théorie  de  la  prb« 
duction  actuelle  du  nouvel  être ,  le  même  fait  peut 
avoir  lieu^  et  dés  lv>r9  le  raiaonnement  de  Louis  tombe 
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dé luî-*niéme.  Les  aïeux  peuvent  avoir  communiqué  à 
leurs  enfants  la  prédisposition  que  ceux-ci  propagent  à 
leur  postérité, 

58.  Quoi  qu'en  ait  dit  Louis ,  l'observation  la  plus 
vulgaire  prouve  que  le  tempérament^  la  constitution 
des  pères,  sont  fréquemment  transmis  aux  enfants. Od 
ne  conçoit  pas,  ditPujol  (page  247),  comment  cet  ha- 
bile homme  a  pu  se  déterminer  à  nier  un  fait  si 
notoire  et  si  général. 

Sans  doute  il  est  des  circonstances  qui  influent  sur 
le  développement  de  la  phthisie  ;  sans  doute  un  mau* 
vais  régime  favorise  la  formation  des  calculs  rénaux 
ou  vésicaux  ;  mais  cela  n'empêche  pas  que  ces  mala- 
dies ne  puissent  être  héréditaires. 

59.  Que  si  des  parents,  plus  tard  atteints  de  phthi- 
sie, ont  des  enfants  qui  périssent  {)hthisiques ,  per- 
sonne n'a  pensé  que  ce  fût  la  phthisie  elle-même  qui 
dans  ce  cas  a  été  communiquée  ;  mais  on  a  cru  que  les 
parents  avaient  eux-mêmes  une  prédisposition  à  cette 
maladie,  et  on  a  pensé  qu'ils  ont  transmis  cette 
{prédisposition  a  leur  progéniture. 

60.  On  ne  voit  pas  plus  pourquoi  un  vice  humoral 
détruirait  un  germe,  que  l!on  nfe  voit  pourquoi  les  alté- 
rations des  liquides  feraient  périr  un  homme.  I-.e  germe 
ayant  reçu  une  fois  la  vie,  l'organisation  du  produit  de 
la  fécondation  peut  être  pathologiquement  modifiée  par 
une  cause  humorale ,  tout  aussi  bien  que  les  organes 
de  Tadulte  sont  susceptibles  de  ré(re;,Si  la  prédisposition 
e8t  le  résultat  d'une  altération  de^  Solides,  il  faut,  dV 
près  les^  faits  physiologiques  éd  révolution,  un  tems 
plus  ou  moins  long  pour  jq^è'  Inaptitude  à  -la  maladie 
devienne  évidente  (n**  46  . 

6  t.  Que  si  Louis  n'a  jamais  vu  d'ëpileptiquede  père  en 
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fils^  il  y  a  Ueu  de  s'en  éiounw,  ei  la  slatkiiqHie  des  mo* 
dernes  prouva  qaé  rin&truetiQii  elinique  dé.  TauteuF 
n  était  pas^Jorsqu'il  éerivair  son  mémoire^  ce  qu'elle 
est  deveaue^  depuis. 

62.  Quant  aux  raiaonnemento  èe  Lyoniaiet^  ils  sont 
encore  plus  faibles  que  ceux  de  Louis ,  et  le  fait  cité 
relativemeut  ^  Louis  XIII  est  de  nulle  \aleur  dans  la 
question.  , 

63.  Il  l'ésuUe  de  tout  ceci  que  la  doctrine  de  la  ré»* 
iilé  des  maladies  héréditaires  n  a  pas  été  ébranlée  par 
le  mémoire  de  Louis.  Nous  avons  insisté  sur  ses  rai^ 
soQ&ementSy  et  nous  les  avon%  discutés  avec  étendue  ^ 
parce  qu'ils  constituent  les  attaques  les  plus  sérieuses 
faites,  à  la  doctrine  des  maladies  héréditaires.  Du  reste^ 
ils  n'ont  porté  la  conviction  dans  aucun  esprit^  ei  Tu*- 
niversalité  des  praticiens  ou  du  moins  leur  très  grande 
majorité,  Morgagni ,  Corvisart ,  Pujdl  ^  Portai ,  etc. , 
n  ont  pas  hésité  depuis  à  admettre  Texistence  de 
Ibérëdité des  maladies.  On  a  soutenu  des  thèses  pour 
la  défendre  (&I);  on  n'en  a  guère  publié  pour  la  eoHi« 
battre. 

64.  Mais^si,  dés  le  teiripslle  Ronchiii,  et  malgré  les 
publications  de  Dermutius,  de  Meara  (42),  de  Rolfin* 
cius  (43),  de  Zeller  (44),  il  s'est  trouvé  des  médecins 
qui  assurent  que  l'hérédité  a  une  influence  sur  tes  ma- 
ladies, d'autres  aussi  ont  exagéré  la  part  qu'elle  pouvait 
avoir  dans  le  développement  et  la  marche  des  phéno-» 
mènes  morbides.  Peut-être  même  peut*on  reprocher 
à  Pujol ,  à  Portai ,  à  M.  Petit  et  aux  auteurs  de  plu- 
sieurs des  thèses  de  la  faculté  ,  d'avoir  rattaché  à  l'hé- 
rédité certains  cas  qui  lui  sont  plus  ou  moins  étrangers. 
Cette  exagération,  signalée  par  M.  Ladmirault  (46), 
a  été  même  portée  très  loin.  On  a  cité  un  grand  nom- 
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bre  de  faits  ëpars  dans  la  science  ^  ou  que  Ion  avait 
observes,  et  sans  tenir  assez  de  compte  des  observad'ons 
négatives  qu  on  pourrait  y  opposer  ;  sans  appi'écier 
assez  la  valeur  de  diverses  circonstances»  suffisantes 
pourdëtei*miner,  chez  les  enfants,  des  maladies  analo- 
gues à  celles  dont  les  parents  étaient  atteints,. on  a  vu 
partout  des  maladies  héi*éditaires.  On  a  compris  dans 
les  faits  d'hérédité  la  simple  simultanéité  de  mala- 
dies chez  des  personnes  de  la  même  falnilie.  Admet- 
tant la  transformation  des  affections  morbides  les 
unes  dans  les  autres  ,  par  suite  de  la  génération,  on 
en  est  arrivé  à  ce  point  que  l'hérédité  semblerait  être, 
pour  quelques **uns,  la  casise  principale  des  prédispo- 
sitions de  toutes  les  maladies.  Nous  avons  déjà  cherché 
ailleurs  à  nous  préserver  contre  cet  écueilqui  nom  pa- 
rait aussi  grand  que  le  premier. 

G5.  Depuis  qu'un  esprit  plus  sévère  a  préaide  à 
Tëtude  des  maladies,  on  s'est  occupé  de  Tinfluence 
de  l'hérédité  dans  une  foule  de  monographies.  Nous 
passerons  bientôt  en  revue  les  résultats  statistiques 
qu'on  a  obtenus  ,  nous  y  en  ajouterons  quelques  au- 
tres, et  api*és  avoir  cherché  ceux  qui  nous  paraîtront 
les  plus  importants,  nous  ferons  tout  ce  qui  sera  eu 
nous  pour  attribuera  l'bërédité  en  général,  et  d'après 
les  faits  connus  dans  la  science ,  le  degré  de  valeur 
qu'elle  comporte.  Nous  chercherons  à  écarter  l'exagé- 
ration par  la  sévérité  du  calcul  ,  qui  sert  à  retenir 
l'imaginaliott  dans  ses  écarts. 


CHAPITRE  SEPTliaiE. 

Preuves  physiologiques  à  Tappii!  de  rhérédité*— Vices  de  confort 
matîoiis  congénitales,  infinnités  congénitales. 


66.  De  nombreux  faits  d'histoire  naturelle  et  de 
physiologie  prouvent  que  les  dispositions  organiques 
des  parents  sont  transniissibles  9  leur  progéniture. 
Ce  puissant  argument  a  été  invoqué  en  faveur  de  l'hé- 
rédité par  Pujol,  Portai,  Petit,  et  par  tous  ceux 
qui  ont  défendu  leur  doctrine.  ,     . 

67.  D'abord  on  a  cité  l'exemple  des  végétaux  (47), 
la  persistance  de  leur  organisation  par  l'hérédité^ 
les  variétés  remarquables  d'une  même  espèce,  sous  le 
rapport  de  la  forme ,  de  la  couleur,  dès  qualités  sapi*- 
des  et  nutritives,  qui  se  transmettent  par  les  graines , 
et  qui  sont  long*temps  à  reprendre  \e  type  premier 
de  la  nature ,  alors  même  que  la, culture  ne.  vient  p^ 
les  modifier. 

6SL  Puis  on is'est  étayé  de lexemplesi  Iréquemmeqt 
observé  des  anim^iux  présentant  des  formespartieuKères 
en  rapport,  non  pas  avec  Tespèce  primitive,  mais  ave4ï 
les  races  et  les  variétés ,  races  qui  se  trouvent  ainsi 
perpétuées  d  âge  en  Ige  et  de  générations  en  généra- 
liona  ;  cela  est  vrai  du  chien ,  des  animaux  grégèk^es, 
du  cheval,  etc.  Par  cette  influence  hér^ilaire,.  et  in- 
dépendamment de  toute  autre  circonstance ,  le  ohevàl 
de  courae  est  sveite  et  a  les  jambes  fines ,  et  oehii 
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travail  présente  une  apparence  lourde,  maisvigou-* 
reuse.  La  connaissance  de  ce  fait  d'hérédité  est,  en  éco- 
nomie rurale,  la  source   des  applications  les  plus 
utiles. 

69.  Non-seulement  les  animaux  héritefft  ainsi  des 
conformations  extérieures ,  mais  ils  reçoivent  aussi  de 
leurs  parents  des  dispositions  organiques  intérieures 
analogues  aux  leurs  ;  car  la  forme  du  thorax ,  de 
Fabdomen,  du  crâne,  est  en  rapport  avec  celle  des  par- 
ties qu'ils  contiennent,  et  il  est  impossible  que  les  unes 
soient  modifiées,  sans  q^ue  les  autres  le  soient  à  leur 
tour. 

70.  L'instinet  des  animaux  suit  également  les  lois 
d'hérëdké.  Bon  cfebn,  dit -an,  chassé  de  race.  Le 
^ien  eourant  est  remarquabte  par  son  coitrage ,  le 
chien  d'arrêt  par  son  admirable  disposition  instinc- 
tive, et,  quelle  que  soit  férfucation  que  vons  leur  don- 
nèrear,  vo«s  ae  détruirez  pas  complètement  eit  eux  ces 
type»  d'întrffigenee'qm'  les  séparent  et  qui  nie  sont  pas 
mnns  variés  <|ue  leurs  formes. 

T1.  Le  croîsement  des  races  tt  lournr  cfcs  preuves 
Hieore  plus  positives  de  l'influefice  des  prédispositions 
IMrèi^^îifêS;  Texislenceées  mirfèts  dëmontFs  que  les 
deux  sexes  impriment  leur  cachet  à  l'être  qftirésultede 
•leur  *et5ûBpleHient,  s^,  'comme  le  veulent  HaHer  (48) 
€<f  li.  Velp^aw  ('49 j,  qiiiehi  mère  ait  une  înfliieHce  phis 
tearquée  que*  le  mâle-  sur  le  produit  de  ta  conception, 
soit  qvre  te  pèreait-  une  part  égale  dan»  cetrfriirftaence, 
ee  qu«  Mrtams' ùits  porteraieul  à  eroîire',  pourquoi- 
>  qwa  t^  ao  fivotii6. 

72.  liiftvieeedécoiifi^fiiietiofv,  chez  les  ânin^ux,  cm- 
idittMità4e94iimiiëe8nElamêfneigeiire.  ic  Bëaumur  a  m 
)èt  ddeoiti  deux  ro^evpiMrtîcuKèms:  de*  pbifteë  éomt  la  pre* 


-35  — 

ottère  poarêe  toujours  cinq  doigts  à  chaque  pied ,  tan^ 
dis  que  la  «eeoiule  offre  eoiiatamment  ^  de  gën^ratiou 
en  génération ,  des  individus  privés  dé  croupion  n 
(60)«  Sans  doute  on  ne  croit  pas  facilement  cette  allé- 
galion  qu'on  a  faite  de  chiens  auxquels  ou  a  coupé  la 
queue  dans  plusieurs  générations  et  dont  les  petits  ont 
été  plus  tard  privés  de  queue  (51)  ;  mais  il  n'est  pas 
moins  certain  que  des  vices  de  conformation  sur  les 
ammaux  se  sont  parfois  transmis  des  parents  à  leiir 
proj^niture. 

73.  Mais  ces  faits  ont  surtout  acquis  de  la  valeur  par 
le  rapprochement,  des  observations  qu'on  a  pu  faire 
surrhomme* 

74.  La  forme  extérieuie  des  individu^  est  siogur* 
liéi'ement  influencée  par  celle  de  leurs  ascendants^  Cela 
estd*abord  obsesrvé  dans  les  familles.  Les  parents  dont 
la  figure  est  régulière,  comme  Haller  l'a  remarqué  (52)^ 
donnent  souvent  naissance  à  de  beaux  enfants^  ^t 
le  contraire  a  lieu  dans  des  circonstances  opposées.. 
Les  traits  de  la  face,  en  particulier,  sont  souvent  fort 
analogues  sur  lés  pères  ou  les  mères  et  sur  leur  j^rp- 
génîture.  On  sait  qu'il  y  avait  des  familles  romaines 
qui  portaient  les  tH)ms  de  nasones  ou  de  labeom^^^ 
d'après  le  développement  de  certaines  parties  de  leur 
visage;  les  Bourbons  ont  eu  de  tout  temps  le  nez 
aquîHn.  Ces  ressemblances  ne  tiennent  pas  à  l'iu' 
fluerice  de  l'éducation,  ou  à  d'autres  circonstances 
seeoadaires  ;  car  il  ne  s'agit  pas  ici  des  parties  molles, 
ov  niéme  d'os  influencés  dans  leurs  formes  par  des 
muscles  dont  les  contractions  Jes  modifieraient;  mais 
bieii  du  développement  des  os  du  nez,  de  la  saillie  du 
crâne,  du  prolongement  des  mâchoires  en  avant,  etc., 
là  mi  ne  s*însépent  pas  des  fibres  musculaires.  Chose 
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remarquable,  c'est  que  ce$ iraits  caractémiiques  des 
familles  ne  se  manifestent  pas  toujours  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie»  mais  plus  tard  et  lorsque  les 
enfants  sont  parvenus. à  Tageoù  les  parents  offiraient 
tel  ou  tel  caractère  de  figure  ou  de  physionomie.  Ceci 
est  un  fait  physiologique  complètement  en  rapport 
avec  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  le  développe- 
ment de  certaines  aptitudes  pathologiques.  Cullen 
avait  remarqué,  suivant  M. Ladmirault ,  que,  parmi 
les  eu(i\nts  d'une  famille,  ceux  qui  ressemblaient  le 
plus  à  leurs  parents  étaient  les  plus  exposés  aux  ma- 
ladies héréditaires. 

75.  Ces  ressemblances  ne  s'étendent  pas  à  la  sta- 
ture qui,  déjà,  est  si  bien  en  rapport  avec  Torganisa- 
tion  des  pai  ties  profondes.  C'est  ce  que  savait  le  père 
du  grand  Frédéric,  lorsqu'il  faisait  marier  ses  gardes 
avec  des  des  femmes  d'une  haute  proportion. 

76.  La  longévité  elle-même  semble  être  .le  privilège 
de  certaines  familles,  ainsi  que  le  pensait  Haller.  Ceci 
ne  surprendra  pas,  alors  qu'on  réfléchira  qu'une  lon- 
gue vie  est  la  conséquence  d'une  bonne  organisation 
primitive  ,  et  que  le  cachet  de  l'organisation  est  ordi- 
nairement imprimé  par  les  parents.  De  sept  frères  ou 
sœurs  dont  les  parents  sont  morts  vieux ,  il  y  en 
avait  six  vivants ,  dont  le  moins  âgé  avait  65  ans  et  le 
plus  vieux  81  ans. 

77.  Les  ressemblances  entre  les  parents  et  leur 
progéniture  se  rencontrent  aussi  habituellement  pour 
la  conformation  intérieure  que  pour  la  forme  exté- 
rieure des  parois  des  cavités  où  ils  sont  contenus  (On 
sait  que  la  disposition  des  parties  profondes  décide 
souvent  de  celles  de  l'enveloppe  extérieure)  (n*  69).  Ce 


fait  est  dluûe  observation  vulgaire>  et  il  est  inutile  d'y 
iosister*  C'est^à  déjà  ua  argument  puissant  en  faveur 
de  rhérédité  des  maladies  j  car  il  n'est  pas  douteux  que 
oelle&-ci  soient  ordinairement  en  rapport  avec  des  mo-^ 
difications  de  struolure;  or,  sinaCorellement  les  parents 
ont  des  modifications  organiques  du  môme  genre  que 
leurs  enfants^  il  faudra  bien  que  ceux-ci  soient  exposés 
à  leur  tour  aux  mêmes  maladies  que  celles  auxqudies 
cette  disposition  organique  avait  conduit  leurs  parents* 

78.  Les  ressemblances  morales  paraissent  aussi  être 
héréditaires.  Ici  le  fait  est  plus  difficile  à  constater , 
parce  que  le  Bioral  est  puissamment  influencé  par  Tédu- 
cation.  Toutefois,  le  fait  est  dabordpositif  comme  nous 
lavons  vu  (n,  76)  pour  les  instincts  des  animaux,  et  de 
plus  il. est  des  familles  malheureuses  où  rin.telligence 
est  si  peu  développée^  qu'en  vérité  il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  qu'il  y  ait  là  quelque  chose  d'héréditaii*e. 
il  en  est  d  autres^  au  contraire^  qui  sont  remarquables 
par  l'énergie,  1  étendue,  la  variété  des  facultés  in- 
tellectuelles. Sans  doute,  il  est  rare  de  voir  un  grand 
homme  naître  d'un  grand  homme;  maïs  c'est  que 
dans  tous  les  temps,  comme  dans  celui^ei,  les  grands 
hommes  sont  rares. 

79.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  dispositions 
morales  particulières  étaient,  disait--on,  l'effet  de  Thé- 
rédité  :  telle  est  cette  fille  dont  le  père  fut  supplicié 
pour  cause  d'anthropophagie,  et  qui  conserva  toute  sa 
vie  une  propension  très  grande  à  se  livrer  à  ce  crime 
abominable;  mais  ici  il  est  fort  possible  qu'il  se  soit 
agi  d'une  influence  morale  après  la  naissance,  et  non 
pas  d'une  disposition  héréditaire. 

80.  Les  ressemblances  observables  dans  les  familles 
existent  aussi  dans  les  diverses  nations ,  et  dans  les  di* 
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rerses  raoes«  Ce  aérait  répéter  pttmmrs  fok  lês  ifièttes 
okoses  que  d*y  iatister,  Ilap|»elons  senkmeiit  qnc^pN» 
faîts.   Chaque  peuple  af  ses  trafits  caractëristiqBeé; 
chaque  nation  a  une  aptitude  i^rgatiique  et  morate 
qui  lut  est  propre ,  et  cela  sous  les  mêmes  latitudes  et 
presque  dans  le  thème  climat^  daifs  le  mémiepays. 
C'est  surtout  la  couleur  des  peu|>les  et  des  raeés,  qt)i 
fournit  une  preuve  sans  réplique  en  faveur  de  l'héré^ 
dilé.  D^à-ou  voit  une  teinte  particulière  du  tég^ent, 
être  propre  à  chaque  famille ,  mais  c'est  de  peuple  à 
peuple  et  surtout  d*une  race  à  une  autre,  que  tes  diifi^ 
renées  sont  sensibles.  Ce  sont  des  circonsCânces  d'hélé 
dite  plutôt  que  de  climat  qui  les  déterminent,  et  le  croh 
sèment  de  ces  races  prouve  sans  réplique  qut  le  père 
ainsi  que  la  mère  impriment  à  Tenfant  une  kifluestie 
héréditaire.  Celle-ci  a  lieu  même  sur  les  partiel  pro- 
fondes des  différentes  espèces,  et  le  crâne,  le  fémur,  ies 
os  maxillaires  du  Caraïbe,   du  Mélanésien  ou  des 
Malais  serent  différents  des  mêmes  os  observés  s»r 
les  individus  de  la  racô  Caucastque. 

^t .  Il  est,  dit^on,  certaines  famillea,  échappant  ^  la 
dontagioR  on  à  rinfluence  des  maladies  épidémiques, 
et  Vanswiéten,  selon  M.  Sersiron,  rapporte  qneDîettsr- 
faraidc^  qui,  parvenu  à  Tâge  de  70  ans,  avait  soigné 
des  varioles  par  milliers^  n'avait  jamais  été  atteint  de  la 
petite  vérole.  Or,  son  père  et  sa  nlère,  qui  étaient  nona- 
gpénaires,  sa  gmnd'mère  qui  était  morte  octd^tmi^, 
deux  prochee  parents  parvenus  à  l'âge  de  quatre-vingts 
am,  et  plusieurs  autres  membres  de  cette  famille  pri^ 
vilégiéé,  avaient  été  également  épargnés  par  cette  flifl^ 
ladie. 

S3«  De  nombreux  vices  de  conformatimi  ontété,  dans 
quelques  ca»,  héréditaires.  On  en  cite  surtout  qui  ont 
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rapport  à  uh  atrèt  de  Aëveloppetnefrt  ^  tels  qbê  des 
atrophies  d'Organes  qui  devraient  e^cister^ou  iH'diijMe^ 
ti6n  de  parties  orditiairetnent  rëuuîed.  QtMl^iriâfoii  ^ 
Y  a  àtiaai  addHioâ  d'organes  qui,  dari^  iè  p)èR  pritHl^^. 
tif,  ne  devraient  pas  existel*.  ' 

n  fiiut  attacher  peu  d'impomnée  aux:  ftMfé  S(f)titil«| 
parce  que  Théi^édité  peut  y  étiré  i^dntestëe  : 

Deux  demoiselles  d'une  même  famille  sont  ^riMéM 

d'ongles  à  chaque  main  ;  la  mère  ne  présente  rilttl  dff 

semblable;  mai^dés  l'âge  de  25  ou  26  ànè,  ibnh  les  ckcf^ 

veux  de  la  mère  étaient  blancs^  ce  qui  côbtt^sifàit  Singtl*' 

liéretnent  avec  sa  jolie  figure.  Morgagui,  cité  p*r  Ptft^ 

lai  (56),  fait  mention  de  trois  sœurs  qui  étaient  mitet^ 

tes  dés  leur  naissance,  et  Pbrtal  tui-métn6  cite  le  dttf 

de  quatre  enfants,  issus  des  même»  pareMa^  qtii 

étaient  aveugles  en  tenant  au  monde  (57).  Une  jéati%' 

femme  portant  une  énorme  tutiiènr  dansThypoekondr» 

gauche,  que  Ton  a  longtemps  pHse  pour  une  mgmë»*^ 

tàtion  de  vohime  de  la  rate,  mit  au  monde  un  enfent 

dont  le  crâne  était  moitié  moins  grand  que  d'ordinaire/ 

dont  les  yeux  étaient  agités  eontintièlleiMnt  pêt  Uhl 

tremblement  Convulsif,  et  qui  vécnt,  pendant  qâ«ti*4 

mois,  dans  un  état  de  maigreut  squiéléttiqhe.Deux  frdl^ 

habitaient  Poitiers  :  l'un  était  notaire^  Tautre  huissièi"  f ' 

tous  les  deux  avaient  un  strabisme  remarquable  de^ 

deux  yeux,  qui  était  aécotnpagné  de  tels  mouVeiÉtcoMf 

d*oscillatidn  spaèmodique  des  globes  oculaires,  qu'otf 

ne  concevait  pas  comment'  ils  pouvaient  fixer  les  objets, 

et  surtout  lire  et  écrire.  Or,  j'ai  vti  périr  d'une  affection 

cérébrale  aigdë  l'un  des  enfants  du  plus  jeune  de  cef 

frères,  et  je  crois  me  rappeler  que  l'Un  des  gafcàns  de 

Tautre  frère  a  succombé  à  une  maladie  de  l'encéphale. 

>.  Lés  fiiits  suivants  sont  beanêotip  plus  positifs. 
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u  Des  iamilles,  dont  Morand  a  fait  mention  dans  un 
de  ses  mëmoires  imprimé  parmi  ceux  de  rAcadémie 
des  scknceSi  en  1769,  comptaient  plusieurs  sex^di- 
gùaires^  c*est-ià-dire  des  individus  qui  avaient  six 
doigts  (58).  »  Portai  cite  encore  quelques  autres  cas 
remarquables  :  Un  seigneur  espagnol  avait,  ainsi  que 
ses  ancêtres^  les  os  et  les  parties  molles  d'une  joueplus 
Tolumineux  que  ceux  de  Vautre  c6té.  Une  famille  pré- 
sentait une  telle  disposition  dans  les  muscles  du  aez 
et  des  lèvreSi  et  une  telle  mobilité  des  cartilages  dunez^ 
qu'ils  ne  pouvaient  parler  sans  les  mouvoir.  On  voyait 
continuellement  alors  la  pointe  du  nez  se  relever  ou 
s'abaisser  (59);  la  famille  de  M.  de  Nanteuil  était  re* 
marquable  par  d'énormes  sourcils  noirs  (60) .  On  a  cité 
les  Lansada^  dltalie^  qui  portaient  de  père  en  fils  des 
impressions  héréditaires  semblables^  pour  la  forme,  à 
un  fer  de  lance  (61  ).  D'autres  manquent  de  doigts,  les 
ascendants  comme  les  descendants;  et',  par  exemple,  il 
y  a  encore  à  Clamart  une  main  à  laquelle  il  manque  un 
doigt,  et  les  parents  du  sujet  de  cette  ol^serv^tion  dc 
portaient  aussi  que  quatre  doigts.  M,  Musini,  em- 
ployé dans  les  douanes  de  la  ville  de  Mantoue,  vint  au 
monde  avec  les  doigts  médius  et  annulaire  de  la 
main  droite  réunis.  Il  est  maintenant  père  de  cinq  en* 
fants,  trois  garçons  et  deux  filles,  qui  portent  dés  la 
naissance  le  même  vice  de  conforniation  existant  aux 
mêmes  doigts  et  à  la  même  main  ;  (communication  du 
docteur  Thoresi.)  On  a  apporté  dernicrement  à  M.Roux 
un  enfant  affecté  d'un  bec  de  lièvre  double  et  ne  pré- 
sentant que  trois  doigts  à  chaque  main.  Le  père  de  cet 
enfant  n'a  aussi  que  trois  doigts,  et  M.  Roux  Ta  opéré 
autrefois  d'un  bec  de  lièvre  double. 

84,  On  pourrait  multiplier  des  exemples  dece  genre, 
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tout  en  avouant  qu'il  en  est  peu  d'aussi  remarquables 
que  celui  qui^vieat  d'être  cité.  Ce  n'était  done  pas  tout 
à  fait  sans  raison,  qu'Hippocrate  disait  :  que  des  enfants 
mutilés  pouvaient  naître  de  parents  mutilés;  mais  ce 
fait,  qui  semblerait  confirmer  Thypothèse  deBuffon  sur 
la  génération^  n'est  qu'une  exception  fort  rare. 

85.  Du  reste  ^  les  dispositions  monstrueuses  de 
certaines  parties  peu  vent  se  perpétuerdansdea  nations 
entières.  Âinsi^  les  femmes  Hottentotes  présentent  un 
appendice  cutané^  qui  leur  est  spécial  et  affecte  la 
forme  d'un  tablier.  Tout  conduit  à  penser,  que  c'est  à 
la  transmission  héréditaire ,  qu'il  faut  rapporter  cette 
particularité  d'organisation; par  contre,  il  existe  des 
races  d'hommes  qui  paraissent  exemptes  de  vices  de 
conformation  :  tels  sont  les  Américains  indigènes;  car 
sur  des  milliers  de  ces  hommes,  qu'a  visités  M.  de 
Humboldt,  il  n'en  a  pas  trouvé  qui  fussent  déformés 
(62). 

86.  Parmi  les  vices  de  conformation  congénitaux, 
il  en  est  plusieurs  d'héréditaires  et  qui  donnent  déjà 
lieu  à  des  accidents  morMdes.  Telle  est  la  dilatation  de 
lanneau  inguinal,  ou  de  l'anneau  ombilical,  observée 
plus  communément  dans  quelques  familles  (63);  tel  est 
le  varicocèle,  dont  un  praticien  distingué  de  Paris  est 
affecté  et  qui  ayant  existé  sur  le  père,  a  lieu  aussi  sur  le 
fils  et  le  petit-fils.  Tels  sont  surtout  les  vices  de  con- 
formation des  organes  intérieurs i   et  notamment  du 
cœur,    que  Corvîsart  regarde  comme  étant  fn-quem- 
inent  héréditaires.Peut-être  l'occasion  se  trouvera-t-elle , 
en  parlant  de  chaque  maladie  héréditaire  en  particu- 
lier, de  revenir  sur  ce  sujet, 

87.  Il  résulte,  dans  tous  les  cas,  des  faits  cités  dans 
ce  chapitre,  qu'il  est  impossible  de  nier  :  que  des  dis- 
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pddtioÉs^  brgaûiqneé  physioIogi({ttèà,  mai^  déjà  trè^ 
toisines  de  fëtat  de  matadie,  ^traQsmettetttde  çéné^ 
ràtiOli  en  génération. 


Preuves  pathologiques  à  Tappui  do  Théréclké* 


88.  Bientôt  en  étudiant  rhéréditë  de  chdque  ma- 
ladie  eti  particulier^  nous  présenterons  une  èérie  de 
faits  nombreux  qui  lie  permettent  pas,  dans  notre 
opimon,  démettre  en  doute  l'existence  des  maladies  hé- 
réditaités;  inais  Tétendue  de  cette  autre  partie  de  notre 
travail  y  son  importance  y  exige  qu'on  la  traite  d'une 
maidère  aépaï^.  S'il  arrivait  qu'on  l'établit  ici^  ce 
senit  «éparar  par  trop  les  considérations  précéden- 
tes de  eeUes  qui  doivent  les  suivre  immédiatement. 
Nous  admettrons  donc  à  priori  et  pour  ne  pas  scinder 
b  série  des  idées ,  que  les  faits  particuliers'  sont  con- 
nus et  ont  démontré  que  l'hérédité,  dans  certains  cas, 
est  un  fait  positif;  restera  donc  ici  à  exposer  quelques 
ndfoniiemfents  sur  cette  hérédité^  considérée  d'une  ma- 
oière  très  générale  dans  les  maladies. 

89,  D'abord,  puisqu'il  a  été  établi  que  les  cod- 
stttutioBS,  les  tempéraments,  sont  souvent  légués  par 
les  parents  à  leur  progéniture,  il  en  résultera  manî-^ 
festement,  que  déjà  il  existe,  pour  les  enfants,  une  ap- 
titude aux  maladies,  en  rapport  avec  ces  constitution^, 
ees  tempéraments.  C'est  ainsi  que  l'homme  sanguin 
ou  avec  prédominance  marquée  de  Tappareil  circu- 
latoire ,  sera  plus  qu'un  autre  disposé  à  la  ptéthoi^ 
sançane,  et  probablement  aux  phlegmasies.   Cest 
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ainsi  que  chez  tes  sujets  faibles,  dont  le  cœur  est  peu 
aciif,  dont  les  chairs  sont  molles,  et  les  ganglions 
lymphatiques  développés,  il  y  aura  une  tendance  mar- 
quée aux  affections  scFofuleuses.  C'est  ainsi  que  le^ 
hommes  qui  présentent  une  prédominance  hépatique, 
et  un  état  dit  bilieux,  seront  plus  que  d  autres  dispo- 
sés à  des  affections  en  rapport  avec  cette  constitution. 
C'est  ainsi  surtout  que  la  femme,  mince  et  nerveuse 
aura  une  aptitude  plus  grande  qu'une  autre  aux  af- 
fections névralgiques  de  diverses  formes,  etc. 

90.  Le  tempérament  exagéré  est  déjà  un  état  moyen 
entre  la  santé  et  la  maladie;  un  degré  de  plus,  et  la 
maladie  existe.  Or  les  constitutions ,  les  tempéraments 
sont  modifiés  par  l'hérédité  et  sont  peut-être  souvent 
déterminés  par  elle;  ils  se  confondent  dans  leurs  degrés 
élevés  avec  l'état  morbide  ;  donc,  la  cause  qui  ^t  sur 
les  uns  doit  agir  sur  l'autre,  et  il  serait  impossible  de 
tracer  une  ligne  qui  séparerât  sous  ce  rapport  Vétat 
physiologique  de  l'état  pa  thologiqua« 

Conclusion  :  c'est  que  l'hérédité  influe  sur  un  très- 
grand  nombre  d  et^^ts  morbides. 

91.  Mais  les  prédominances  plus  locales.,  les.aug^ 
mentationsde  volume  ou  d'action  de  telle  ou  telle  par^ 
tie  circonscrite  et  déterminée  ^out  dans  le  même  cas , 
i*elativement  à  leur  proximité  de  la  nialadie  ^  que  les 
tempéraments  généraux  dont  nous  avons  parlé.  L'hy- 
pertrophie normale  du  cœuri  le  très-grand  volume  du 
tube  digestif  7  le  développement  considérable  du  cer- 
veau, tout  en  appartenant  à  l'état  de  santé,  sont  très- 
voisins  aussi  de  l'état  pathologique  et  se  confondent 
souvent  avec  lui.  Or  «  des  prédominances  locales  sont 
souvent  le  résultat  d'une  aptitude  congénitale.  U  est 
des  gens  qui,  par  suite  d'une  circoUiStanoede  parenté, 
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naissent  avec  un  gros.cœur  ^  un' ventre  volumineux^ 
UD  cerveau  très-dëveloppé  ;  or,   la  conséquence  est 
rigoureuse,  Thërédité  influe  encore  ici  sur  cette  classe 
de  maladies. 

92.  Mais  les  goûts ,  les  penchants ,  les  habitudes 
sont  souvent  en  rapport  avec  l'organisation  ,  et  l'or- 
ganisation est  influencée  par  Thérédité  ;  or,  les  habi- 
tudes conduisent  fréquemment  à  la  maladie  ;  consé- 
quence :  ces  maladies  sont  influencées  par  Thérédité. 

93.  Il  est  fort  difficile  de  nier  que  Tétai  de  l'inner- 
ration  chez  Tenfant  soit  la  conséquence  des  dispo- 
sitions des  parents.  C'est  de  cette  innervation  que  naît 
la  vie  ;  ou  du  moins  c'est  elle  qui  touche  le  plus  prés 
possible  à  Tagent  qui  nous  anime.;  c'est  elle  qui  tout  à 
coup  fait  développer  l'œuf  au  moment  delà  fécondation 
et  préside  à  son  accroissement.  S'il  est  donc  vrai  que 
chez  un  individu  existent  des  modifications  réelles  de 
l'innervation  quila  constituent  daos  un  état  différent  de 
cequ'die  est  chez  un  aulre,  il  est  impossible  de  croire 
que  cette  modification  de  Tinnervation  ne  provienne 
pas  en  grande  partie  de  Thérédîté.  Or,  si  l'on  accorde 
ce  principe ,  il  faut  bien  en  subir  les  conséquences ,  et 
toute  maladie  que  l'on  supposera  être  en  rapport  avec 
rinnervàlion  pourra  être  en  partie  le  résultai  d'une 
iptitude  héréditaire. 

9A.  Lesidiosyncrasies,  ou  les  dispositions  que  pré- 
sentent les  organes  à  être  plus  puissamment  influencés 
wr  une  cause  morbide  que  par  un  autre  agent  délé- 
ère,  sont  à  coup  sûr  en  rapport  avec  la  structure  des. 
^arties^  et  peut-être  aussi  avec  Tinnervation,  Or,  nous 
rons  vu  que  la  disposition  organique  et  l'innervation 
taient  souvent  le  Hsultat  de  Vhérédi té;  donc,  il  doit, 
u  être  ainsi  des  idiosyncrasies  qui  sont  les  effets  de 


celL^-cU  Tûi^tea  les  causes  d'a^tioas  qui  d^drai 
des  idiosyncrasieç  pourront  ètreliéesdansun^^plQS 
pu  moins  marqué,  à  Tiofluence  hér^itaire. 

95.  Des  considérations  du  même  genre  soat  enliè- 
rement  applicables  aux  affections  que  l'on  sic  poserait 
être  de  nature  humorale.  D'abord,  entre  les  solide»  et 
les  fluides  circulants,  il  n'y  a  pas  autant  de  différences 
organiques  qu'on  le  supposerait ,  et  TorganisatloQ  du 
sang,  sa  disposition  à  revêtir  les  formes  et  la  structure 
des  autres  éléments  anatomiques  n'est  pas  coutestabfe. 
Il  est  donc  plus  que  probable  qu'il  e;5t  sujet  auxmemes 
influences  que  les  solides,  et  puisque ceiîx-ci ,  par 
suite  de  l'hérédité,  peuvent  être  aptes  à  la  maladie, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  il  en  serait  autrement  du 
sang, 

96.  Mais  biçn  plus,  l'embryon ,  ainsi  que  tant  d'a- 
nimaux infériçurement  placés  dans  l'écbeljfi  des 
êtres  ;  est  liquide  avant  d'être  solide,  et  au  inomeftt 
de  la  Fécondation,  il  est  difficile  de  croire  à  sa  solidité. 
Il  y  a  donc  toute  iraison  ici  d'admettre  ^j^e  l'influence 
hèréclitaire  transmise  au  germe  agit  d'abord  sur  des 
liquides  et  non  pas  sur  des  organes  consistants.  Or  > 
comment  ne  pas  croire  que  ces  modifications  impri' 
mées.  primitivement  a  Tembryon  puissent  se  con- 
tinuer dans  certains  cas,  et  modifier  les  humeiirsaans 
les  âges  ultérieurs.  D'ailleurs,  entre  les  solides  et  les 
liquides,,  la  différence  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
tranchée  qu'on  pourrait  le  croire.  Il  existe  bien  j  dans 
le  corps  de  l'homme ,  certains  éléments  anstomM|nes 
très  fluides  et  d'autres  très  fixes  •  mais,  entre  cesdeus 
extrêmes,  il  y  en  a  de  mous,  et  l'on  pourrait  établir  en- 
tre Jes  termes  les  plus  éloignés  de  ces  degrés  de  constf- 
tance  ùpe  échelle  dont  les  échelons  se  toucfceraientpits^ 


i 
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que.  il  y  a  œétrâfeea  piitîei  ^où  T^aj^e  $ivwmt 
dira  s'il  6'a|;it  d  m  solide  on  d'cm>  ïiqaîiiQ  j  Uèn  plns^ 
vû  Itquiifotolquele  slifig  vie^C-^il  à  «diXNigiikr^  U.««t 

Ainsiy^s  dtetîfictîoBft  absolues  entre  les  bameiSN!^ 
les  organe  cioirsîataota  soiat  <{|sii§«éfée^.  J^'eav  aiu^ 
dfSMut'deftéro est  solide;  elfe  est  liquideîus<iu'à  400* 
(AvL  ^lertoométre  centigrade).  An^-dessus,  àJupresiî&A 
ttiiiM|ihërfqiie  de  76  oenlîmèlFes  p  elle  se  cenveiAÎt  m 
?a|M»r;  elle  n'casi  est  pee  mekis  toujoi^s  de  l'élu» 

97.  Il  en  est  aiasi  des  otnrps  organisée»  Solides  w  li* 
q^idet >  ils  font  iMûrtie  du  fùême  ensemble  ;  ils  spnt  r^gîs 
par  ks  Mêmes  lois;  ils  portent  les  uns  et  les  autres  le 
Gaebet  deloiogfltttsalkiMt.  Les  oa^ises^i  afiesent  ear  kl 
uns  portent  a«sst  «ne  aetièn  séries  «uftres»  et  eîi'ké^ 
redite  «sodifie  lee  sc^ide&et  les  rend  aptes  à  ewtceo^ 
1er  des  maladies^  il  esi  presque  impossiUe  itH'il  n'en 
sflilJpas  nnei  fimr  ies  lii|iiides* 

98»  Les  maMies  andémiqueei  coaMie  mm  l'anMW 
m,  assit  sonvnnt  à  faûie  éîstii^ôss^es  mfdadÂes  kfé^ 
ridUaîMa.^  en  si  autres  leinnes;  0n.«st  souvent  dmf^b 
donêesur  iaquf^stîon  de  ssivoir  4i  wi^e  A9^ctà^ml^.  ^ 
résttlML  lau  ide  l'in^MèiMie  d^  la  localit^i'Oi).4«i  U  Acm«^ 
nnssion  yair  Je  ipireart^*  Sowenl  mfsw^s  M  (^M9K  ap^ 
dëaiic|iia  aya^  lengntei»^  agi|4^vri)%divid|]v  .et  TajMt 
puissammeiii , modifié^  m^4iS»  Tospèce  à  w»  tAur^-^t 
l^eodémia  réunie  à  théfëctité  «  détermi^f  certtîns 
états  pathologiques  fui  se  transmeiiei»t  a^.6imlll^  4e 
génération  en  génënatiOB*  Il  peut  ae  {aire  même  que^ 
rioAuenee  des  lieax»  qui  d*abord  a. produit  lanu^bdi^ 
wnant  4^  cesser  >  oette  aSsction  qui  a  atteint,  r.fspéœ 
se  propage  eosuif^  de  père  en  Qls  dans»  laj»4oie  ^ 
mille»  il  est  donc  évidnitt  que  r)biépédi(ajiottf  iw  pnola 
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important  dans  Thistoire  des  maladies  endémiques. 
99.  Quant  aux  maladies  épidémiques ,  il  en  est  au 
moins  une  dont  le  germe  semble  être  transmis  par  la 
parenté.  Je  veux  parler  de  là  petite  vérole  :  il  y  a  une 
prédisposition  à  celle-ci  ;  car  d'une  part,  il  est  des  per- 
sonnes qui  n'en  %(mt  jamais  atteintes  et  d'un  autrecôté^ 
la  vaccinedétruit  cette  prédisposition;Dans  quelle  partie 

celle-ci  a-t*«lle  son  siège?  Ce  n'est  pas  à  coup  sûr  dans  le 
tégument  ;  car  l'éruption  vaccinale  n'agit  que  sur  un 
point  de  la  peau  et  préserve  cependant  la  plupart  des 
parties  des  pustules  varioliques;  c'est  donc  dansVéco- 
nomie  en  général  que  le  germe  variolique  existe.  Or, 
il  parait  qu'il  est  transmis  par  les  parents ,  puisqu'on 
voit  des  familles  éta*e  exemptes  de  l'aptitude  à  contrac« 
ter  la  va  riolc  (n*  81  ),  et  qued'autres  au  contraire  en  sont 
très  facilement  atteintes.  Ainsi,  les  maladies  épidémi- 
ques ne  sontpasentièrement  soustraites,  aumoinsdans 
certains  points  de  leur  histoire,  aux  infiuencès  deThé- 
rédité.  Mais,  bien  plus  ,  tes  influenices  épidémiques 
sont  singulièi*ement  modifiées  dans  leurs  effets  par  la 
structure  des  téguments ,  par  la  manière  aussi  août  k 
cirrâlàtion  et  la  respiration  s'aceoînpiissent  ;  eoiisé- 
quence  rigoureuse  :  c'est  que  la  dis^osiiie^  aiiatomi- 
que  des  parties  étant  modifiée  par  Thérédéié ,  il  en 
résulté  que  celle-ci  modifie  puissamment ,  mais  d'une 
manière  indirecte,   l'action  des  causes  épidémiques. 

400.  Ainsi  :  les  maladies  résultant  de  Tcxagération 
des  tempéraments  généraux  ou  partiels^  des  goûts,  des 
penchants ,  des  habitudes  ;  celles  qui  proviendraient 
primirîvement  de  troubles  de  l'innervation  ;  celles  qui 
seraient  eii  rapport  avec  les  idiosyncrasies  ;  —  ainsi  :  les 
afTeclibns  de  nature  humorale ,  comme  celles  qui  dé- 
pendent  des  altérations  des  solides;  —  aiiisi  :  lesmala- 
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dies  endémiques  et  même  les  maladies  épidémiques^sont 
parfois  le  résultat  d'une  cause  héréditaire  qui  souvent 
aussi  concourt  seulement  à  les  produire,  et  qui  d  au- 
tres fois  les  modifie  dans  quelques  parties  de  leurs 
phénomènes* 


>  » 


^^ 


CalAVITRB  REDVltaiB. 

Théorie  de  rhéréditc  des  maladies. 


401,  Les  théories^  en  médecine,  ne  doivent  pas  é(re 
destinées  à  résoudre  des  problèmes  curieux ,  mais  à 
éclaircir  des  questions  litigieuses  dont  la  solutioii  im- 
porte à  la  pratique.  Celles  qui  ont  eu  pour  but  TexpU- 
cation  de  l'hérédité  des  maladies  n'ont  pas  toujours 
été  dans  ce  cas.  N'insistons  pas  ici  sur  les  diverses 
opinions  qui  ont  trait  au  principe  de  la  multiplication 
des  êtres.  Un  importe  pas  au  médecin  de  savoir  si  des 
générlitions  spontanées  ont  lieu  ;  si  le  système  des  mo- 
lécules  organiques  de  Buffbn  est  meilleur  que  celui  de 
l'évolution;  si  les  germes  préexistent  dans  l'universel 
n'attendent  que  l'occasion  pour  se  développer  ;  si  les 
ovaires,  dont  on  ne  peut  nier  l'existence,  sont  le  véri- 
table rudiment  de  l'animal  ou  du  végétal  ;  si  c'est  la 
liqueur  séminale  ou  le  pollen  qui  y  porte  le  prin- 
cipe de  vie ,  le  rudiment  du  nouvel  être,  ou  seulement 
la  stimulation  qui  doit  déterminer  le  développement 
du  produit  delà  conception,  etc.  Ces  explications  plus 
ou  moins  ingénieuses^  et   plus  ou  moins  probables 
n'éclairent  point  les  graves  questions  relatives  à  Thé- 
redite  des  maladies.  Dans  chacune  d'elles  on  trouvera 
des  raisons,  bonnes  ou  mauvaises,  pour  se  rendre 
compte  de  l'hérédité  des  aptitudes  organiques  et  des 
maladies  transmises  des  parents  aux  enfants;  et  la 
science  pratique  ou  d'application  n'y  gagnera  rien. 
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Faisons  donc  grâce  au  lecteur  des  pages  nombreuse^ 
qu'il  aurait  été  facile  d'écrire  sur  ce  sujet. 

102.Une/jueslion  plus  sérieuse  est  celle-ci.  La  cause 
de  la  transmission"  des  dispositions  et  des  maladies 
hérédîtaires  consiste^t-ellë  en  un  virus,  un  vice  spécial 
des  liquides  qui  se  transmettrait  Jês  parents  auxenfants; 
ou  bien  est-elle  le  résultat  de  simples  dispositions  or- 
ganiques, de  certaines  structures  anatomiques  léguées 
par  les  ancêtres  à  leur  progéniture. 

^03.  Ce  serait  une  lacune  grave  dans  ce  travail  que 
de  négliger  de  parler  de  ces  deux  opinions  qui  pour- 
raient avoir  quelque  influence  sur  la  marche  que  Ton    • 
aurait  à  suivre  dans  les  (raitemenfs  prophylactique  et 
curatif  des  maladies  héréditaires. 

404.  La  théorie  qui  consiste  dans  l'admission  de 
virus  spéciaux,  comme  cause  des  maladies  de  famille, 
repose  sur  les  idées  humorales  qui  régnaient  en  méde- 
cine d'une  manière  absolue.  Elle  était  celle  de  beau^- 
coup  d'auteurs  anciens,  bierl  que  plusieurs  phrases  de 
ces  mêmes  auteurs  prouvent  aussi  qu'ils  cherchaient  à 
expliquer  par  des  circonstances  d'organisation  des  so- 
lides les  transmissions  des  maladies.  Pujol  a  admis^dans 
un  grand  nombi*e  de  passages  de  son  remarquable  traité, 
que  les  virus  se  transmettent  par  voie  de  génération^  et 
il  ne  paraît  guère  admettre  d'autre  théorie  (64),  portai 
a  cherché  à  spécialiser  la  nature  de  ce  vice  ou  virus,  et 
a  cru  que  la  syphilis  dégénérée  en  était  la  cause  prin- 
cipale (65);  mais,  à  niesure  que  les  explications  soli- 
distes  exclusives  ont  envahi  le  domaine  entier  de  la 
science  ,  on  a  rejeté  bien  loin  Vexistence  de  causes, 
rirulentesou  de  vices  des  humeurs. 

M.  Petit  s'est  élevé  contre  elles  (66)  avec  énergie. 
Lf€S  auleor«  des  thèses  de  la  Faculté  que  nous  avons 
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citées  ont  partagé  les  opiaion$  de  Petit,  et  M.  Sei-siron 
surtout  a  nié  avec  beaucoup  de  force  les  causes  humo-. 
raies  des  maladies  héréditaires  (67). 

105.  Après  avoir  parlé  des  théories  de  VanHelmont 
sur  le  cachet  idéal  imprimé  dans  Tarchée  séminaleet 
causant  l'aptitude  à  la  maladie  héréditaire;  derexplica- 
tiondeStahlsur  Tinfluence  de  lame  quiorganiselefœtus 
d'après  leplan  du  père  et  de  la  mère;  ou  encore  de  celle 
d'Hoffmann  qui  admet  un  certain  mode  d'impulsion  im- 
primé primitivement  dans  les  parties  et  qui,  conservé, 
plus  tard  est  la  source  des  maladies  de  famille,  Vauteur 
arrivé  à  la  manière  de  voir  de  Bonnet,  qui  croit  que 

• 

les  humeurs  des  parents  sont  altérées;  que  par  suite 
la  liqueur  séminale  l'est  aussi  et  vient  modifier  d'une 
même  façon  le  produit  de  la  conception.  C'est  alors 
qu'il  attaque  par  les  arguments  suivants  la  doctrine 
des  virus  ou  des  vices  des  humeui'S  considérées  comme 
causes  des  maladies  héréditaires  :  1"  Il  est  impossible 
d'adoiettre  des  germes,  des  principes  destructeurs  de 
vie,  immobiles  dans  les  parties  du  corps  de  l'homme, 
parties  qui  se  renouvellent  sans  cesse;  2*  on  necx)nçoit 
pas  comment  il  se  ferait  qu'ils  pussent  rester  station- 
naires  et  qu'ils  n'attendissent  qu'une  occasion  pour 
se  développer  ;  3°  la  raison  se  refuse  à  admettre  leur 
transmission  d'une  génération  à  l'autre  ;  A''  si  cette 
hypothèse  était  vraie^  tous  les  enfants  d'.une  même  fa- 
mille devraient  être  atteints  de  la  même.  aflFection  des 
parents  et  c'est  ce  qu'on  n'observe  pas;  5°  il  serait  im- 
possible de  concevoir  ainsi  la  tr^nsmission  d'une  affec- 
tion héréditaire  des  grands  parents  aux  petits  enfants, 
alors  que  les  pères  de,  ceux-ci  resteraient  dans  un  état 
de  santé.  M.  Sersiron  finit  piar  ajoutera  que  la  méde- 
cine ;  fille  de  l'observatioa ,  éclairée  par  le  flambeau 
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d'unesaio^  physiologie,  ne  peut  plas conserver  lemons- 
traenx  ëchàfandage  sur  lequel  reposent  ies  assertions 
qui  ont  fait  jouer  des  rôles  si  variés  à  des  principes 
matériels,  à  des  germes,  à  des  virus  pour  expliquer  la 
transmission  des  maladiejs  héréditaire^.  » 

106.  Or,  la  médecine,  fille  de  l'observation,  peut 
très  bien  adopter  un  bon  nombre  des  idées  relatives 
aux  maladies  humorales  transmises  par  génération; 
Les  arguments  de  M.  Sersiron  ne  suffisent  guère  pour 
ébranler  cette  théorie.  1°  Il  n'est  pas  douteux  que  cer- 
tains virus,  tels  queeeux  de  la  variole,  de  la  rage,  etc. 
restent  un  certain  temps  dans  l'économie  d'un  sujet 
sans  manifester  leur  présence,  et  l'on  ne  voit  pas  pour- 
quoi ce  qui  serait  vrai  d'un  individu  neleserait  pas  de 
Tespéce;  2°  et  3°  de  ce  qu'une  chose  est  difficilement 
explicable,  il  n'en  résulte  pas  qu'il  faille  la  nier,  autre- 
ment il  faudrait  nier  aussi  la  théorie  ou  la  transmis- 
sion des  maladies  héréditaires  par  des  dispositions  de 
structure   communiquées    de   génération    en    géné- 
ration;  car    elle   se  prête     à  bien  des  difficultés; 
A""  de  la  même  façon  que  tous  ceux  qui  sont  soumis  à 
la  même  cause  de  maladie  épidémique  n'en  sont  pas 
frappés ,    il   peut   arriver   que  ,   parmi   les  enfants 
d'un  père  atteint  de  rachitisme,  il  n'y  en  aitqu'un  petit 
nombre  qui  en  soit  affecté  :  5"  de  la  même  manière 
qu'on  voit  une  personne  prédisposée  à  une  maladie 
n'en    être  atteinte   que  beaucoup  plus  tard,   il   se 
peut  faire  que  le  fils  d*un  père  scrofuleux  ne  soit  pas 
atteint  de  cette  maladie,  quoiqu'il  en  porte  le  germe, 
et  que  cependant  ce  germe,  communiqué  à  une  troi- 
sième génération,  s'y  développe  sous  l'infiuence  de 
causes  occasionnelles  propres  à  favoriser  le  dévelop- 
pement du  vice  intérieur  préexistant. 
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107.  Du  re$te,  M.  Sersirou  e$t  bientôt  foreé  d'à*' 
vouer  que  la  'syphilis  et  la  variole  se  œmmutiiquent 
des  parents  aux  enfants  par  un  virus  ;  aussi  ne  trouve* 
t-il  plus  d'autres  moyens  de  soutenir  son  opinion  que 
de  dire,  que  ces  maladies,  ne  peuvent  être  considérées 
comme  héréditaires ,  parce  que ,  si  elles  se  communi- 
quent à  la  seconde  génération ,  elles  ne  vont  pas  jus- 
qu'à la  troisième.  Outre  que  rien  ne  prouve  celte  allé- 
gation ,  ce  serait  être  en  dehors  de  la  vérité  que  d'ac- 
cepter une  telle  argumentation  ;  car,  cette  hypothè&e 
fût-elle  vraie,  le  mal  n'en  serait  pas  ^loins  héréditairei 
les  parents  n'en  communiqueraient  pas  moins  par  gé-* 
nération  la  maladie  qu'ils  ont; .  seulement ,  la  durée  de 
l'héritage  serait  limitée.  Et,  pour  nous  servir  d'un 
exemple  pris  dans  le  droit  ^  on  peut  hériter  d'une  rente 
temporaire  ou  emphytéotique  que  possédait  le  père; 
et ,  cependant ,  l'héritage  doit  avoir  un  terme.  Bien 
plus,  on  conçoit  qu'il  serait  possible  au  père  de  léguer 
des^biens  au  fils  avec  permission  de  les  laisser  à  son 
premier  né ,  et  en  priver  seulement  la  génération  sui- 
vante. Or,  le  premier  enfant  n'en  recueillerait  pas 
moins  l'héritage  de  son  père. 

.108.  Dans  la  manière ,  de  voir  de  M.  Sersiron,  il 
n'y  aurait  pas  de  maladie  qui  fût  véritablement' héré- 
ditaire; car^  pour  étendre  son  idée  ,  une  affection  ne 
devrait  être  t^lle  qu'au ts^nt  quelle  devrait  se  transr- 
mettre  indéfiniment  d'une  génération  à  une  autre;  or^ 
on  peut  admettre  cett^  pensée  consolante  comme  très 
près  de  la  vérité  :  que,  sous  riufluence  de  certaines  cir- 
constances hygiéniques  ou  d'un  traitement  convens" 
ble,  les  dispositions  héréditaires  s'éteignent  dans  les 
familles. 

1 09.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  rien  ne  renverse 
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encore  la  théorie  de  la  transmission  de  certaines  mala- 
dies héréditaires  par  des  viru^  ou  des  vices  de  liqui* 
des;  la  syphilis  »  la  variole  ^1  qi^el^nen  autres  aifec* 
tions  paraissent  être  dans  ce  cas  ;  mais  ce  n'est  pas  à 
dire  pour  cela  qu'il  en  soit  ainsi  dé  toutes  let  maladies 
de  famille;  et  il  est,  à  coup  sûr,  un  très  grand  nom- 
bre  d'entre  elles  qui  tiennent  à  des  aptitudes  organi- 
ques f  à  des  circonstances  d'organisation  léguées  par 
les  parents.  Nous  nous  sommes  assez  largement  étendu 
dans  les  considérations  précédentes  (  n*»  42,  43,  44  et 
suivans)  pour  nous  dispenser  d'y  revenir. 

110.  Ici ,  comme  dans  la  plupart  des  àutreâ  i}ue9- 

tions  de  médecine,  embrassant  un  grand  nombre  de 

faits ,    il  feut  se  donner  garde  d'adopter  une  idée 

exclusive,  de  vouloir  tout  expliquer  par  elle;  car, 

sans  eela ,  on  tomberait  dans  de  faux  systèmes ,  ofk 

défigurerait  ou  on  détournerait  les  feits  pour  lés  $ic- 

commoder  ou  les  plier  à  sa  manière  de  voir,  et  on  ferait 

preixve  d'un  mauvais  esprit.  On  entçnd  |)a)*tout  deâ 

gens  crier  au  défaut  de  doctrine  dans  notre  temps ,  au 

manque  d'esprits  supérieurs  pour  remontei"  à  qhe  loi 

ou  à  des  lois  générales  de  Torganisme  :  c'^st  faire  | 

en  c^la,  preuve  de  peu  de  réflexion.  La  meilleure  des 

doctrines  est  de  ne  pas  avoir  de  système  arrêté;  U 

meilleure  manière  d'étudier  leë  faits ,  c'est  dé  les  éé^ 

coud poser;  c'est  de  rechercher  les  phénomènes  spè» 

ciauit  qni  les  constituent ,  et  d'anatomiser,  pour  ainsi 

dire^  l'observation  et  les  Choses  observées,  pour  arriver, 

s'il  se  peut,  à  l'interprétation  de  chaque  phénomène. 

Les  lois  générale^  tiennent  à  là  vie,  et  lliontme  né 

connattra  jamais  l'essence  de  la  vie.  ! 


CHAPITRE  D: 


ingnasUc  des  aptitudes  et  àeê  maladies  hérédiiairesi 


411.  Le  diagnostic  des  aplitudes  et  des  malaàîes 
héréditaires  re|X)se  sur  plusieurs  documents. 

1 1 2.  D'abord  il  est  établi  sur  l*ëtude  approfondie 
des  circonstances  de  parenté  du  sujet  exploré.  L'in- 
terrogation doit  être  faite  ici  avec  ifn  soin  infini  i  et 
exige  que  Ton  n'oublie  rien  de  ce  qui  peut  éclairer 
sur  Thistoire  du  père  et  de  la  mère,  des  parents  ascen- 
dants, des  oncles,  des  collatéraux  plus  éloignés  et  des 
enfants  issus  de  la  personne  qu'on  examine.  Relative- 
ment  à  Timportance  de  ces  renseignements,  il  faut  se 
rappeler  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  (u^^  22  et  suivans): 
c'est  surtout  la  mère  et  la  grand^mère  du  sujet  ex- 
ploré dont  il  est  utile  de  connaître  Thistoire  médicale. 
Puis  il  sera  bon  de  jeter  un  coup-d'œil  général  et  d'en- 
semble sur  la  famille^  sur  la  constitution,etc.  Danscette 
interrogation  ,  il  faudra  porter  la  plus  grande  circons- 
pection, se  préserver  contre  les  rappc^rts  dictés  par  l'i- 
magination des  parents,  et  se  prémunir  soi- mémecontre 
les  idées  préconçues  que  Ton  pourrait  avoir.  Il  est  bon, 
comme  le  veut  M.  Louis,  d'interroger  à  deux  reprises, 
pour  bien  assurer  la  réalité  du  premier  rapport  que  Ton 
aura  obtenu.  En  un  mot,  il  faut  suivre  les  règles g^ 
nërales  de  l'interrogation  des  malades  ,  dont  il  est  ici 
plus  qu'ailleurs  utile  de  ne  pas  s'écarter,  parce  qu'on 
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n'a ,  pour  se  ^uider^  que  des  rapports  souvent  infi- 

113.  Un  autre  élément  du  diagnostic  des^  maladies 
ou  des  aptitudes  héréditaires ,  consiste  dans  la  con- 
naissance, aussi  complète  que  possible,  des^  indispo- 
sitions ou  des  maladies  du  sujets  de  Texamen  de  leur 
marche  et  de  leur  facilité  à  guérir ,  etc.  C*est  ainsi 
que  dans  certains  cas  cette  étude  conduit  à  soupçonner 
ime  maladie  héréditaire.  Telles  sont  les  attaiques 
d  asthme  fréquemment  renouvelées  et  qur ,  revenant 
après  une  guérison  apparente ,  font  présumer  Texis- 
tence  d'une  aptitude  léguée  par  la  génération  ;  tels 
sont  les  rhumes  fréquents  et  se  guérissant  mal ,  qui 
conduisent  à  &ire  redonter  la  dispoition  héréditaire  à 
laphthisie;  telles  sont^  suivant  M.Falret(68\  les  atta- 
ques de  folie  in(ermiitentes  qui  presque  toujours  sont 
de  nature  héréditaire. 

114.  Vient  enfin  Thistoire  de  Tétat  actuel  du  ma- 
lade ,  de  sa  conformation  extérieure  ^  de  son  appa- 
rence y  de  sa  coloration  ,  de  sa  force  ou  de  sa  faihlesse  » 
de  sa  constitution  ,  de  sa  ressemblance  plus  ou  moins 
parfaite  avec  ses  parents,  etc.,  et  surtout  Texameu 
analomique  et  symptomatique  de  ses  «divers  or- 
ganes ou  de  ses  diverses  fonctions,  etc.  Mais  ceci  ren- 
tre dans  le  diagnostic  général  qu'il  s'agit  seulement 
d'appliquer  au  cas  particulier  qu'on  observe. 

115.  Cest  en  combinant  ces  diverses  sources  de 
lumières,  qu'on  pourra  parvenir  à  déterminer  si 
un  individu  présente  une  aptitude  ou  une  maladie 
héréditaire.  11  ne  faudra  ,  dans  aucun  cas ,  se  con- 
tenter d'un  seul  ordre  de  ces  faits,  mais  bien  les  com* 
biner  et  les  peser ,  comme  valeur,  avec  la  plus  grande 
attention. 
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416.  Ufant  «jouter  ici  que>  dans  ua  jQombre  de  cas 
trop  nombreux  ,  les  signes  tirés  de  la  conrormatioa 
extérieure  ne  répondent  pas  aux  antécédents  connus,  et 
que  cependant  Tapiitude  héréditaire  n'en  existe  pas 
moins.  Que  de  fois  ne  voit^on  piasdes  individus^  nés  de 
parents phthisiques  et  présentant  une  large  poitrine, 
tine  face  colorée,  une  apparence  de  santé  à  envier, 
élre  atteints  de  la  maladie  que  portaient  leurs  parents! 
Tant  il  faut  de  prudence  en  médecine  dans  ses  juge- 
IQentSy  tant  il  faut  de  réserve  dans  les  résultats  de  son 
exi^mea,  tant  il  faut  s'enquérir  de  notions  nom- 
breuses dans  les  questions  qui,  comme  celles  que  nous 
traitons  dans  ce  chapitre,  touchent  aux  intérêts  de 
llK)mme  en  santé,  ou  à  la  vie  de  l'homme  malade  ! 


DEUXIÈME  PARTIE. 


Qu'il  nous  soU  permis^  avant  d*ehtper  dans  le  détail 
d^  nos  observations  sur  les  maladies  héréditaires^  dé 
dire  que  nous  sommes  loin  de  mentionner  toutes  les 
observations  que  nous  avons  recueillies.  Nous  avons 
mieux  aimé  élaguer  beaucoup  de  faits  douteux  que 
d'en  étendre  le  nombre.  En  médecine,  là  véracité 
et  l'exactitude  sont  les  premières  des  qualités  d'un 
auteur.  On  a  dû  mettre  de  côté  tout  ce  qui  était 
trop  incomplet  et  tout  ce  qui  pourrait  présenter  des 
doutes. 

Parmi  les  68  espèces  de  maladies  qui  ont  été  notées 
dans  nos  observations,  nous  n'en  avons  conservé  que 
15,  parce  que  c'est  seulement  dans  ce  nombre  que  se 
sont  trouvés  des  faits  dignes  de  quelque  intérêt.  Nous 
avons  réuni  en  masse  les  autres  faits  dans  lesquels  on 
n'a  rien  trouvé  à  noter  sous  le  rapport  de  la  ti^ansmis^ 
sion  héréditaire,  et  nous  les  avons  mis  en  regard  des 
faits  où  1  hérédité  a  été  observée  i  pour  former  une 
opposition  de  résultats  plus  tranchée. 

Ceci  a  été  surtout  fait  avec  avantage  à  la  Salpétrière 
pour  les  vieilles  femmes ,  eu  égard  à  la  santé  des  en- 
fanta qui  sont  issu$  d'elles.  £n  effet ,  nous  verrons  que 
ces  enfants  sont  très  rarement  phthisiques;  que  ces 
femmes  sont  très  âgées  ;  que  les  questions  d'hérédité 
des  mères  aux  ^ants  sont  les  moins  contestables.  De 
plus  je  suis  très  sûr  de  l'exactitude  de  M.  Veyne  qui  a 
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recueilli  ces  matériaux.  Sans  doute  ces  vieilles  femmes 

r 

répondent  souvent  fort  mal  à  ce  qu'on  leur  demande  ; 
mais  ce  qu'une  femme  sait  le  mieux  à  tout  âge,  c'est 
la  condition  de  santé  de  ses  enfants. 

117.  Les  considérations  généralesqui  ont  fait  le  sujet 
de  la  première  partie,  manqueraient  d'une  base  solide  si 
elles  n'étaient  appuyées  sur  des  faits  particuliers ,  et 
l'hérédité  des  maladies  serait  encore  contestable ,  si 
des  observations  multiplias  n'en  démontraient  la  réa- 
lité. D'un  autre  côté,  ce  n'est  pasasses^  de  dire  qu'une 
affiBCtion  est  héréditaire ,  il  faut  rechercher  jusqu  à 
quel  point  elle  peut  l'être  ;  et  pour  le  prouver,  il  faut 
multiplier  les  observations ,  et  choisir  celles  qui  soQt 
les  plus  importantes  et  les  phis  avérées.  Telle  sera  la 
marche  que  nous  nous  efforcerons  de  suivre  dans  cette 
seconde  partie. 

118.  L'ordre  dans  lequel  seront  passées  en  revue  les 
diverses  affections  où  l'on  admet  généralement  que  rhé- 
rédité  existe,  ne  tient  à  aucun  plan  de  nosographie 
tracé  à  priori;  il  nous  a  paru  assez  commode  pour 
passer  en  revue  la  plupart  des  affections.  Au  besoin 
nous  aurions  suivi  Tordre  alphabétique,  tout  aussi  bien 
que  celui  qui  a  été  adopté. 

1 1  Q.Plusieurs  auteurs  ont  attaché  de  l'importanceà  la 
distinction  des  maladies  héréditaires  en  aiguës  et 
chroniques ,  prétendant  que  les  dernières  sont  phis 
souvent  sous  l'influence  de  l'hérédité  que  les  premières. 
Il  y  a  du  vrai  dans  cette  idée  ;  mais  attendu  qu1l  est 
bien  difficile  de  tracer  la  limite  où  s'arrête  l'état  chro- 
nique et  où  conunence  l'état  aigu,  qu'en  outre  cer- 
taines maladies  peuvent  être  aiguës  dans  telles  cir- 
constances et  chroniques  dans  d'autres,  qu'enfin 
l'hérédité  exerce  une  influence  remarquable  sur  les 


aptitudes  à  beaucoup  dé  maladies  aiguës^  notis  qqus 
eu  tiendrons  à  une  division  anatomique  et  fonction- 
nelle* 

1 20.  Bien  entendu  que^malgré  toute  rattention  qu'on 
y  pourra  porter,  il  échappera  dans  notre  énnmération 
quelques  maladies  susceptibles  d'être  transmises  par 
rhérédité;  mais  dans  un  travail  aussi  rapide,  il  est 
impossible  de  ne  pas  commettre  quelques  omissions. 


PREMIERE  DIVISION. 


Maladies  qui  porJtcnt   une  influence  générale  sur.  rorgamsme* 


V21 .  1  °  La  pléthore  sanguine ^  le  trop  de  sang  en  gé- 
néral^ se  remarque  fréquemment  dans  les  familles.G'est 
un  fait  que  la  moindre  observation  démontré  ;  puis- 
qu'on hérite  de  la  constitution  de  ses  parents,  et  que 
le  tempérament  sanguin  exagéré  constitue  Vétat  plé« 
tbopique  ;  il  en  résulte  manifestement  que^la  pléthore 
peut  être  héréditaire.  Je  pourrais  citer  quelques  ob- 
servations sur  ce  sujet  tirées  de  ma  pratique  civile. 
Parmi  les  cas  qui  ont  été  extraits  de  mes  observations, 
il  y  en  a  deux  assez  circonstanciés  ;  les  voici  en  abrégé  : 
1 22.  Dans  Tun,  il  s'agissait  d'un  homme,  dans  l'autre, 
d'uQe  femme.  Dans  le  premier,  le  père^  les  frères,  les 
sœurs  étaient  très  disposés  à  des  accidents  d'hyper- 
hémie  ;  dans  l'autre ,  trois  soeurs:  et  presque  tous  lés 
parents  paternels  présentaient  des  accidents  du  même 
genre.  Les  auteurs  n'ont  point  insisté  sur  ce  sujet. 
Parmi  les  documents  recueillis  récemment  dans  les 
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hopîtftux  9  ou  a  trouvé  dans  4d-ca&  de  pléâioFe  que 
quatre  fois  les  parents  avaient  présenté  des  circonstan- 
ces organiques  du  même  genre.  Sur  22  cas  d'une  ina- 
ladie  qu'il  a  décrile  sous  le  note  de  congestion  du 
poumonf  analogue  de  la  congestion  cérébrale  sanguine 
active ,  M.  Fournet  a  trouvé  4  malades  chez  lesquels 
la  même  pléthore  sanguine  générale,  la  même  dis* 
pûaition  aux  congestions  viscérales^  cérébrales  surtout, 
faisaient  partie  de  Thistoire  de  leurs  parents  (recher- 
ches sur  rauscultation  et  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire,  etc.  Mémoire  inédit). 

723.  2®  Etat  couenneux  du  sang ,  ou  inflammu' 
tkm  au  sang  :  phlegmasie  en  rapport  oi^c  cet  état. 
On  possède  encore  fort  peu  de  faits  sur  ce  sujet.  La 
plupart  de  ceux  qui  ont  traité  des  maladies  héréditai- 
res ont  regardé  comme  difficile  la  transmission  des  af- 
fections aigûeSi  parmi  lesquelles  celles  dont  nous  par- 
lons ici,  tiennent  peut-être  ie  premier  raug.M.Véron  a 
bien  cité  deiix  cas  remarquables  de  péritomte  sur  k 
fcetus  (  1  )  ;  dans  Tun  de  ces  faits  existait  une  pieu- 
rite*  M*  Ollivier  d'Angers  a  parlé  d'un  caa  du  même 
genre  (2)  ;  mais  c'était  tout  au  plus  là  des  affections 
acqiUseS  pendant  la  vie  intra-utérine ,  et  non  p^  le 
résultat  d'une  disposition  héréditaire.  A  vrai  dire^  les 
phlegn>asies  par  elles-mêmes  ne  peuv^ot  guère  être 
transmises  par  génération  ;  seulement  la  prédisposi- 
tion organique  qui .  rend  apte  à  les  contmcler»  peut 
l'être.  C'est  daiïs  ce  sens  que  nous  expliquons  quel- 
ques fiiils  qui  se^  présentent  à  notre  esprit^  et  dans  les* 
quels  certains  individus -atteints  de  fréquentes  pieu- 
rites  ou  pneumonites^  citaient  des  parents  ascendants 
qui  avaient  été  très  souvent  affieciéa  des  m^nes  mala- 
dies, Il  en  est  ainsi  dans  ce  relevé  stacîstiqae  établi  sur 
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aosdocumenUi  Nous  trouvotid^  d'unepart^^ur  46  plea^ 
files,  que^ix  fois^  les  parents  avaient  été  atteints  de  cette 
maladie,  tandis  que  sur  1 22  cas  de  pneumonites,  il  h^y 
en  avait  que  4  où  l'on  eât  noté  sur  les  parents  une 
maladie  semblable  ;  mais  à  coup  sûr,  cette  énorme 
différence  vient  de  ce  que  les  malades  se  sànî  plutôt 
souvepus  de  Tafifection  des  parents  qui  avaient  porté 
un  point  de  côté  violent»  que  de  loute  autre  chose  ;  en 
sorte  que  nous  attachons  Fort  peu  de  prix  à  ce  résultat 
négatif  de  rhérédité  dans  la  pneumonite.  Cette  affisC-* 
tien  est  trop  fréquente  pour  que  les  parents  de  ces 
hommes  n'en  aient  pas  été  beaucoep  plus  scmvenl 
alteiats*. D'ailleurs,  le  nombre  des  cas  où  il  y  a  eu  pleu^ 
rite  chez  les  pérea  et  mères  des  malades  affectés  eux* 
mêmes  de  pleurite,  n'eat  pas  ass»  grand  pour  poii^y 
faire  admettre  rinfluence  de  Thérjédité,  attendu  qu'il 
y  a  p\usd'un  septième  des  hommes  atteints  dans  leur 
vie  d'inflammation  de  la  plèvre,  et  que  les  <»i8deeoI»« 
cidence  d«  la  maladie  sur  l«s  enfants  et  les  parents, 
s'élèvent  à  moins  du  septièm<%  &sur  45* 

1 24.  QIttts  une  affeciion  du  même  groupe  que  les  pré« 
cédentes  passe,  aux  yeux  de  beaucoup  de  fMmtiieieos» 
comme  héréditaire.  Jeveux  parler  du  rhumatiameaMi* 
culaire  aigu,  de  Varihro'rhumatismedeMM.Ctkomul^li 
Requin* — Motea  qu'ici  nous  n'enténdooas  parler  que 
de  1  affection  aiguë  d^s  jointures  avec  coexisteoee  éi 
1  état  fébrile,  et  non  pas  du  rhumatisme  museulair^ 
qui,  dans  notre  opinion,  est  une  tout  autre  mahidie« 

125.  Or,  ces  messieurs  ne  révoquent  point  en  doute 
riuQuence  de  l'hérédité  sur  l'aptitude  à  contraeleB 
cette  affection^  «  Il  y  a,  disent-iU,  une  autre  ctreon- 
iCance  à  signaler,  c'est  d'être  né  de  parents  rbuma-r» 
lisants  ou  goutteux*  Qu4nd  on  a^cett^  triste  origine. 
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pa  a  en,  pour  ainsi  dire,  sa  premi^e  attaque  dans  la 
personne  de  ses  ascendants.  Etsur  soixante-douze  ma* 
lades  que  M.  Ghooiel  interrogea  là-^dessùs  à  Fépoque  où 
il  préparait  sa,  thèse ,  trente  -  six  se  trouvèrent  être 
issus  d'origine  rhumatisante,  vingt-quatre  étaient  nés 
de  parents  sains,  et  douze  ne  purent  donner  de  ren- 
seignements à  ce  sujet  (3).  M.   Roche,  qui  a  établi 
bien  avant  moi  que  l'arthrite,  dans  ce  caS;  était  liée 
à  une  altération  spéciale  du  sang,  à  laquelle  il  attache 
avec  raison  une  extrême  importance^  a ,  diton,  ob- 
servé des  cals  d'arthrites  fébriles   héréditaires.  J'ai 
relu  Tarticle  arthrite  indiqué  comme  source  de  cette 
citation/ et  je  n'y  ^i  trouvé  qu'une  chose  :  la  confor- 
mité des  idées  de  M.  Roche  avec  les  miennes,  et  de 
plus,  que  la  goutte  était  héréditaire,  ce  qui  ladifi^ 
rencie    du    rhumatisme  'articulaire  aigu  (4).  Du 
reste,  l'opinion  de  M.  Chomel  est  généralement  par- 
^gée.  Slahl  avait  déjà  cité  unfait  relatif  à  l'héi^té  du 
rhumatisme  fébrile  :  un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  en  fut  atteint  pour  avoir  mis  des  bottes  moail' 
lées  (5),  son  père  avait  cruellement  souffert  de  la 
goutte  pendant  quatorze  ans.  Les  autres  faits  dont  il 
parie,  se  rapportent  plutôt  à  Thérédité  de  la  goutte 
qu'au  rhumatisme; 

1 26.  Il  est  positif  qu'en  interrogeant  les  malades  sur 
les  circonstances  antécédentes  des  parents,  ils  ne  man- 
quent pas  de  dire  que  ceux-ci  ont  été  atteints  de  rhu- 
matismes. 

Voici  quelques  réflexions  sur  cesujet,  que  j'ai  émises 
ailleurs  (6); 

A27.  «  Le  rhumatisme  articulante  aigu  est-il  héré- 
ditaire ?  >j 

«  La  plupart  des  patholôgistes  répondraient  jwr  i'af- 
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iirmâtive  ;  ieiiri  opîilioBS  sur  ce  sujet  pourraie^t.hjiea 
éti*e  le  résultat  de  la  conCusioa  que  le  mot  rhuoi|(^; 
tisme  a  apporté  dans  ta  science.  Comme  *od  a  réuni 
sous  cette  dénomiiiatiou  un  très  grand  nombrfi^de 
lésions,  il  est  arrivé  que  dans  les  questions  qu'oix  a 
posées  aux  malades  atteints  de  rhumatisme  arti- 
culaire aig^u  .  sur  leur  parenté  ,  on  a  très  souvent! . 
trouvé  que  leur  famille  comptait  quelques  rhumati*- 
sants.  Mais  si  Ton  arrive  à  particulariser  les  faits>  et 
à  interroger  seulement  sous  le  rapport  de  cette  mala^ 
dicj  on  voit  bientôt  que  le  nombre  de  ceux  dont  les 
parents  en  avaient  été  atteints  est  loin  d'être  considé* 
rable.  Peut-être  ne  le  çerait-^il  pas  plus  que  pour  :les> 
personnes  affectées  de.  pleuriteaet  de pneuaionites.  »  : 

1 28.  Les-chiffres  que  nous  jiossédon  s  sur  les  rhuma^* 
tismes  articulaires  aigus,  ne  décident  pas  cette  ques-^ 
tion  d'une  manière  positive,  mais  portent  plutôt  â' 
faire  admettre  qu'à  foire  rejeter  cette   hérédité.  Sur 
quarante  cas  de  cette  maladie,  oùThérédité  a  été  notée, 
et  il  s'agit  ici  d^observations  écrites  sous  ma  dictée,  lés 
parents  en  ligne  directe  n'ont  été  affectés  que  .sept 
fois  de  rhumatisme  articulaire  aîgu  ;  ce  qui  fait  moins 
que  lé  cinquième  des  cas.  Dans  une  note  que  M.'ra- 
fouillet  m\  remise  sûr  Ttérédité  de  plusieurs  mala- 
dies* je  trouve  des  résultats  bien  plus  positifs  *én  h^ 
veur  de  rhérédîté  :  sur  quarante-cinq  cas  de  rtuipa- 
tisaie  articulaire  aîgu,  il  n'y  en  aurait. eu^qùe   sept 
où  l'hérédité  n'aurait  pas  été  observée. 

1 29 .  Si  l'oa  réuni  tles  chiffres  de  ]VL  Çho(n^l^  cc^ux  d^ 
M.  PatouiUet  et  les  miens,  on  arrive  à  oes,réful(a.^s^:^ 
que  sur  cent  soiipmte-ciiiq  cas  de  rhuina^isp^  il  y  .^  4 
quatre-vingjL-^un  ^ù  l'hérédité  a  été.«onAtaltée  ^  ce  qMÎ 
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fcltik'ii  ))eu  ptéfè  h.  moitié  des  tnfttoite^  scir  tesqtiels 

♦3d.  3*  £^ir  kêmùrrhcfgie^  ont  été  côùsîdérès  par 
le  ptiîÉ  gfà^d  noàibfê  tles  auteurs  c^mibe  ponyantse 
IJhMsmettf*e  psir  hérédité.  Les  autorités  lei  plus  graves 
pêtiteiit  être  citées  à  l'appui  de  cette  opinîôii.  C'était 
•  h  manière  de  voit-  d'Hoffmatin,  (7)  de  Huftland  (8) 
p6W  l^istaxis  (M.  Bally  ma  dit  il  y  a  quelques 
ttixM  avotr  vu  un   cas  d'épistaxis  héréditaire);  c'était 
Cdle  de  M.  Chomel  (9)  et  de  beaucoup  d'autres  avant 
eux  pout  l'hémoptysie.  La  plupart  de  ceux  qui  regar- 
dent kl  phthisié  comme  héréditaire^  partagent  cette 
deitelèfe  opinion •  M*  Roche  a  insisté  siir t'hék^dité  des 
héteoirlMgies  (19)  t  a  Dans  beaucoup  de  cas,  dit-il»  on 
a  ranarqvM)  ^uq  la  dtspœkÎQtu  aux.  béawn^ioîdea  se 
tramm^ttfti^  OQHUM  beaucoup  d*«u très  ciMcterei<ie 
\l^  «QQfUîtiHÎQA  4es  hommes^  par  U  ^»ér9tîoi)|.<.M  ^ 
il  il'esipts  rare  ^  voir  ('béifiaturjei  répî^Uxi$  ai  svr^ 
ioiiiVhiiaG^ymt  ae  tiiansmettre  de  cette  façon.,  «  et£. 
1V1«  J^î^  Dolom^e  parta^  cet  avis^  au  moios^pour  les 
^morrhoidcs  (40)-  Oui  ne  peut  nier  que  U  ^aétrorrha- 

Jîa  nortadlc  n'ait  quel<}Me  rapport  avec  rh^rédUéiet  il 
oit  en. être  a^qsi  pour  les  Kémôrrh^^ies  a^norijuaks. 
J  i3i  fc  H  fciut  disljnguer,  *  Relativement  a  HiérédUé* 
c^es  qui  tiennent  aux  splictes  et  celles  qui  paraisseat 
dépendre  a  une  attération  des  liquides  :  les  premières 
sont  depuis  long-temps  connues;  elles  ne,  sont bérédl-- 
tairesqu'à  un  degré  moyen/ d'après  les  auteurs.  Mais 
il  est  une  classe  dliémorrhagîès  qui  paraissent  liées  à 
DHl  étkt  pii^tietiller  èk  sac^  et  sur  lequef  oii  à  publié 
4«|^  peu  de  tmups  d'!hi!ipOft)Bmls  ttavaèit.  L'un  est 
itaiM  èsm^h  Aj^wëê  pair  M.  Leberf  (f2);  Taotre  est 
«»iis)giié'  dlMi9  ta  ^àxléUe  màk&âle  fii).  Il  s'agft 


(i*4ii^vidu6  mk^els  on  a  émtïé  le  wm  à^Uuters  et 
qui  pour  la  moindre  cause  ont  des  hémorrhagiés  ffés 
difficiles  à  arrêter,  et  qui  les  font  périr.  Soutent  la  mala- 
die présente  an  début  les  formes  de  j'arthrite.  Oi*,  dans 
la  majorité  de  ces  cas,  on  trouve  dans  ces  observations 
des  cîn^nstaiices  d^héi^diïé  fort  reôiarquabies. 

132.  M.  Sanson  rapporte  robservatidnd'Appieton  ^ul 
succomba  à  une  double  hémorrhagie.  Sur  17  petits 
enBatnts  etarriêre-petits-enfants  qu'eiU  cet  homme, 
cinq  moururent  d'hémorrhagie  pour  des  blessures  in- 
sigfmfiàntes,  et  tous  les  autres  furent  sujets  à  des  hé- 
moniïagie)  spontanées  dc^i  quelques-tins  périrent  (4). 

1 33.  John  Otto,médecin  à  Philadelphie,raconté  quefe 
fetnme'Sttith/ établie  én'Amérîque,  présde  Plymouth, 
transmit  à  tous  ses  enfants  une  telle  disposition  aux 
hémoriiiafgies,  que  non-»setilem«it  les  égratignures  ont 
pa  «lélaramier  des  pertes  de  sang  considérables,  mais 
encore  que*  lli  ^tiérisdn  de  ces  plaies  îi'a  jamais  été  ob- 
tenue d'*one  tofianiéfê*  durable  chez  certains  membres 
de  cette  famille.  Le»  mâles  seuls  étaient  sujets  à'  cette 
hémerrh»gîev^eiv  m^mè,  temps  qu'ils  avaient  souvent 
des  rhumalîsmes  articulaires  (16).  •  *  ^ 

134;  iLe  ddcteur  Hugci\3É  a  obtenu  les  détails  sui- 
viiiilB  iPurune^iiuUa  :  '  ' 

a*  Les  individus  milles;  étaient  sujets  k  dies  hémor- 
liiagie»;  ' 

b\.  WAm  ne  6e  manifestaient  jamais   seules,  elles  - 
s'acoompagpaiehtQOnstainment  d'un  rhumatisme  plus 
ou  OBftoittS  étendu  ; 

c.  ^s  «nkirsee . ou  les  contusions  les  phis  légéîres' 
oal^  toi\îours.iété;8uivi6S  dlnn  irhtinuitisale  dans  la  par'- 
tie  affectée;  .        ** 

^•«Lû  f4(iis  gi««dn(>mi«%49s^^fao«n9f»e»^^^^ 
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certain  àge^oot  été  presque  impoteata  par  le  rkuma- 
tisme  ; 

e.  La  mort  par  hémprrhagie  avait  eu  lieu  firéqoeniH 
méat,  plusieurs  fois  à  la  suite  d'une  saignée,  quelque- 
fois après  une  plaie  accidentelle,  d'autres  foi$  par 
une  hémorrhagie  interne  ;  deux  fois  la  mort  par  bé^ 
morrhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  application  d'un 
vésicatoire. 

/.  L'hémorrhagie  a  toujours  précédé  le  rbuma- 

tisme  j 

g. Les  femmesi  qui  ne préserdaierd  jamais  la  même 
disposition^  la  transmeltaieni  sans  exception  à  leurs 
enfanjts\ 

h.  Cette  disposition  pouvait  être  suivie  jusqu'à  la 
quatrième  ou  la  cinquième  génération  (1 5). 

1 35.  Alza-Aaravius  parle  de  plusieui'S  enfftnts  d'une 
même  famille  qui,  après  s'être  froité  les  geucives  avec 
la  main,  ont  eu  des  hémorrhagies  si  rebelles,  qu'elles 
n'ont  cessé  qu'après  les  avoir  épuisés  et  leur  avoir 
donné  la  mort.  Un  autre,  ayant  eu  une  veine  ouverte, 
périt  aussi  de  cette  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu'avec 
la  vie  (16).    ' 

136.  ht  Journal  des  Progrès  (4828)  fait  mention 
d'une  famille  Saxonne  composée  de  cinq  enfants,  dont 
l'ainé  mourut  d'hémorrhagie  pour  s'être  mordu  la  lan- 
gue, dont  le  second  perdait  beaucoup  de  sang  dès  qu'eu 
lui  enlevait  Tépiderme,  et  dont  le  cinquième  présentait 
la  même  disposition,  mais  à  un  moindre  degré  (l5). 

1 37.  On  lit  dans  les  Archives  générales  de  Médecine 
(no  de  jmllet  1 835)  l'histoire  de  la  famille  Gamble^  dont 
les  enfants  mâles  présentaient  une  disposition. aux 
hémorrhagies.  (15) 

138.  Mvde  Laroque  rapporte  qu'il  a  vu  une  famiUe 
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entière  composée  de  huit  à  neuf  personnes4aat  homme 
que  femme  se  plaindre  plus  ou  mmns  des  hémôrrhoi-* 
des. 

439.  Lafargue  cite  le  fait  suivant  :  Un  homme  die 
quarante  et  lin  ans,  d'une  constitution  épuisée  par  des 
pertes  de  sang^  se  heurta  le  côté  contre  la  clef  d'une 
porte  et  eut  une  tumeur  sanguine  considérable. 

Un  deS/  grands  oncles  et  un  oncle  de  ce  même 
homme  aTaientpéri  d!hémorrhagie.  Sur  17  frères  ou 
sœurs  qir'il  avait  eus^^  i4  étaient  morts  avant  l'âge  de 
trois  ans ,  sans  qu'on  eût  pu  décider  la  cause  de  leur 
déeés;  mais  suivant  la  mère  ils  avaient  été  étoufiés 
par  le  sang. 

Deux  de  ses  frères  parvenus  à  un  âge  plus^  avancé 
étaient  sujets  à  des  épistaxis  abondants.  L  un  est  mort 
à 9  ans  à  la  suite  d'un  coupa  la  tète  qui  détermina 
une  infiltration  énorme  de  sang  au-dessous  du  cuir 
chevelu;  l'autre  ayant  reeu^  à  l'âge  de  1 7  ans^  un  coup 
d'instrument  tranchant  au  mollet,  eut  une  hémorrha- 
gie  si  opiniâtre  que  l'on  jfut  oMigé  de  lier  l'artère 
crurale  ;  il-  mourut  d'une  hémorrhagie  consécutive 
à  cette- ligature  (19).  -    -    . 

1 40.  Les  exemples  dté$  dans  la  Gazette  médicale  sont 
aussi  fort  remarquables;  le  premiera  trait  à  une  hémor- 
rhagie constitutronnelle  mais  dont  le  caractère  hérédi- 
taire, n'est  pas  prouvé.  L'auteur,  M.  du  Bois  de  Neuf- 
châtel,  qui  nomme  cette  affection  hémorhaphilîei  sup- 
posé seulement  que  la  mère  était  atteinte  de  la  même 
affection  qui  sévit  sur  quatre  enfants  et  en  fit  périr  trois  ; 
un  quatrième^  ajoute  l'auteur/ ne  tardera  probable- 
ment ]>as  a  succomber.Un  cinquième  est  mort  de  con- 
vul8k>ns.  M.  du  Bois  cite  plusieurs  auteurs  qui  ont 
écrit  3ur  cette  maladie;  tels  que  Otto,  Nasse  Ripp;  etc. 
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On  menUoane  knm  deux  observatiess  (^xtraiéééde 
leurs  travatjx  ;  dam  runè ,  ia  maladie  s!cat  ttanî^ 
festée  sur  plusieurs  frères,  sans  que  les  parents  ascea*» 
danta  en  ftissent  atteints,  joe  qlii  se  i*apporterfail  plu- 
tôt à  des  maladies  acquises  qti^à^rhérëdîié;  dam  Vain 
Ire,  qui  avait  trait  à  un  juif,  ce  caraetëre  hâMdittiif 
paraissait  évident,  car  la  maladie  avait  été  suceesiif»* 
mehl^  observée  dans  trois  génératioiis*  Choaé  remar- 
quable, ainsi  que  Ta  remarqué  le  professeur  Ntne, 
e^est'que  k  maladie  ne  ae  communique  guère  qu'an 
mâles,  et  s  il  arrive  que  l'im  d'eux  parvienne  à  un 
certain  âge,  elle  fait  place  à  la  goutte  (24)» Cette 
dernière  remarque  peut  faire  croire  que  TotNiervitiQn 
èuivante  de  Stabl  avait  aussi  le  caractère  faërédttaite: 
Un  boCKiaie  atteint  de  goutte  depuis  sa  jeunesse  avait, 
au  moment  que  cet  auteur  écrivait,  deuiL  fils  dontPnà 
offrit ,  dés  l'âge  de  20  ans  tous^  les  symptômes  des  hé' 
mwrbûîfdes  et  de  la.gouUe,  l'autre  n'était  atteint  qu9 
d'Jbéi]9ior  rboïdes  (2>i)  • 

}Ai  .■^-  VhémaiurU  ré^e  à  rile-de-Franee,  suivant 
M.  Rayer,  d'une  manière  endémique,  et  cela  soucia 
forme  simple,  ou  avec  coexistence  de  graviers  ou  d'aW 
bumine  dans  l'urine*  PeiUrétre  existe-t-il  dans  ce  cas 
quelque  disposition  héréditaire  dans  les  habitants  de 
cette  cokmie.  Quoi  qu'il  ëa  soit ,  nous  verrons  plus 
loi|[i  que  la  gravelle  parait  être  sous  l'influence  de  rhé<- 
rédité^  et,  piâsque  raâectiea  çalçuleuse  est  la  sK^uree 
la  plus  fréquente  de  l'hématurie,  il  y  a  lieu  de  croire 
aussi  que  cette  dernière  affecllw  peut  t^njr  à  des  cir* 
constances  de.  parenté. 

142i  Nô^  observsitipns.  contieùnent  peu  de  Êâts  re» 
latifs  à  ri^rédité  de^  béiuorrhagies,  mais  le  nombre 
etl'authenUçité^deap^seryatiûQS  qui  ont  fût  le  aiijet^^^ 


ter  que  souvmt^èabéporrïMigieftfOAt  wa^  l*iiiftUMM<i 

81  la  <$hkm>9Q  ett  hlréditaii^  ^*  à  ma  fiioiiiiitilM«r«e  ^ 
en  ne  a'e^t  guère  oicoii^  de  ^  iti4el«  ftut^geil.e 
lellefMltl^é  qijM^iie  eboae  4'amz .  melogu6  ekeat^  àm 
en&nte  en  baer^e  (33)>;::M%  Roehe  perte  eMfiî 
de  jeiMe»  e^iete  qui  opt  ooiitrael4  celte  maladie  (îl4)* 
Merahall  HaU  dit  h\m  que  a'U  e^^iate  df\m  mie 
le^e  &«mlte  ]^ui^ieura  fiUe^  eli^Rlfa.  de  eblaim^rîl 
ast  fréquent  de  voir  1$$  k(Qfii»P^  de  la  même  paeenl^ 
f^iif  une  pàieur  hAl>it«ie]ile  (25).  Maia  «ea  d<K&ui|ieaf(iî 
aa»ez  ^vea  pQur  ooodHin^  à  faire  def  re<dkerohea  9fir 
ae  aujet ,  v^,  lont  pa^  afifiBaanta  pwr  faire  admettre 
Vb^r^itë  de  cette  affection^  Je  ue  (^elrappella  ptàav^ 
rien  vu  de  relatif  à  la  tranam^saion  de  la  ehloroae  pi^ 
la  pareQt^«  dana  1^  mémoire  de  M-  Blaiid  de  Beauiâiire; 
mea  aouveoira  me  reppellent  trèa  vaguemetit  qvidfipiéa 
faiie  qui  aemblemîeDt  éM^tir  la  prçibabtfité  ;  maîa  laa 
obaervatÎQna  d^MdUéea  que  je  po^aitideii'ea  fbiitliwottM 
mention*  L'iiérédité  de  la  ehloroae  eat  dope  tiéà  doii# 
tettee« 

5,  144«  liiinimiett^MXuXi/à  étant  foft  rare^  si  D*y  a 
aucipne  recherabedefoiteauraQn  uaractèf e  d^hérédiMè 
Celle  qui  eat  le  réaultat  d  uae  autre  \Ama  ittt«  hérédU 
taire  ai  eatte  malftdié  Ve»t  elle^mAme.  Celle  réftnicai 
eat  eettérem^At  apfdieable  aux  étata  organiq^ae  que 
Votk  a  réunis  aoua  le  nom  de  cadieiiiei. 

145.6.  /^/v JSoerbai(ve  cite  une  fiimUle  dont  tous  lea 
meiabres  périrent  iotëriques  au  même  âge  et  deriofenÉ 
hyd  ri^ques^  quelque  médiaation  qu'on  employât*  A  k 
néeseseopiei  o&  trouva  le  foie  aquîrrheus .  Il  est  étideat 


qaé  l'Ictère  était  m  sf  mptomttfapie^  et  qoe  s'ft  était 
héréditaire ,  c'est  que  la  lésion  qui  le  ea^nait  Varat  M 
ene-roéme  ;  or,  c'est  ici  une  qaesticm  relative  ao  cancer 
«t  qui  sera  bieniftt  a^tée.  Seulemcfnt,  il  est  curieax  de 
.vinr  ie!  kf  oarcifnènie  occupant  le  f<Me  de  père  en  fil^ 
et,  de  gënét*ation  en  génératioia»  produire  des  obsUdes 
mi  cours  de  la  bile«  Sur  seifce  cas  d'îcl^re^  daw  les^ 
qoeU  lès  observations  ont  été  dictées  dans  mon  seiticc; 
aVec  b^uooup  de  sota,  on  n'a  pas  noté  une  s<»le  fins 
que  les  parents  eussent  é«é atteints  de  la  maladie.  Toas 
ôes  ictères  étaient  sfcnploniatiques  et  résultaient  d^une 
cause  matérielle  qui  ^métHait  obstacle  au  cours  de  la 
bîfe.  Il  en  était  ainsi  des  cas  nombreux  observés  par 
M.  Cniveîlhier  et  signalés  dan«  son  grand  et  bel  ou- 
Ti%ge  d  anfatomie  pathologique.  Ce  serait  denc  la  lésion 
organique  qui  donne  lieu  à  Tictère  dont  il  serait 
important  de  constater  rhérédîté.  ' 

AAê.  T.FiièprRs  ^ttp//W^,  variole,  rougeole,  etc. ïla- 

ftteiyrs  ^s  de  variole  communiqué**  de  la  mère  an  fœ- 
tus  ont  étépubiiés.€e  sonll&des  maladies  propagées  par 
contagion  et  peut-être  par  communication  vaseuWre. 
Ce  ne  sont  pas  là  des  cas  de  véritables  maladies  hé- 
réditaires ;  elles  n'ont  pas  été  transmises  par  géné- 
radoii;  eMes  sont  acquises  avant  4a  naissance.  Mais 
ofr  qui  est  communiqué  par  la  fécondation ,  c  est 
le  gerrii^  de  le  petite  vérole  (99).  Encore  une  fois,  il 
est  impossible^  en  théorie^  de  ne  pasadmettre  ce  germe; 
aùtr^nent  comment  se  rendrait-on  compte  de  Teffet 
de  la  vaccine?  Comment  une  affection  "si  légère  détrui- 
rait-elle ou  affaiblirait^elle  si  puilssamment  Taptitude 
à  oontrabter  la  petite  vàrole^  si  le  principe,  le  rudi- 
ment, le  linéament,  le  germe  d^  celles-ci  (comme  on 
voudra  l'appeler)  n'existait  pas  à  priori  dans  Técono- 
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mie?  N  esUce  pas  eii  le  détruisaat,  putbiQiÂiQS.eiile 
modifiant  puissamment, .  qu'elle  détermiaQ  une  acUcm 
préservatrice?  Or,  cç  germe,  dans  cette  byjioithése, 
existerait  sur  tous  les  hommes  et  se  transmettrait  de$ 
parents  aux  enfi^pts.         * 

147.  Ne  lious  dissimulons  pas  cependant  une  diffi-^ 
culte  des  plus  gràvçs  qui  se  .présente  ici  :  c'est  qu^  Ton 
se  demande  comment  il  se  pourrait  faire  que,' le  germe 
étant  épuisé  dans  un  individu  par  la  maladie  dont  cet 
individu  aurait  été  frappé,  ou  détruit  par  la  vaccine 
qui  lui  aurait  été  pratiquée,  il  arriverait  cependant  que 
cet  homme  transmettrait  le  germe  qu'il, n'aura jt  plus 
lui-même.  A  ceci,  l'on  peut  répondre  que.  tout  legçrme 
peut  bien  ne  pas  être  détruit,  qu'il  peut  en  rçsAei;  qi|él- 
ques  traces  qui  suffisent  pour  être  comimuniquées  à  l'ea- 
fant  par  géniéralion,  et  >iue  ces  traces  peuvent  prendre 
un  nouveau  développement  dans  cette  orgamsat^Mi 
nouvelle.  Il  est  si  vrai  que  la  maladie  eUe«méiiie.iie  dé- 
truit pas  complétiQinent kgerme  de  la  petite  vérolt^qu'oa 
peut  avoir  celle?ci  une  seopnde  fois}  etla  vaccine  en  laiw^ 
si  bien  encore  les  éléments ,  que  la  petite  vérole  ^ 
dessine  sojuyentj  cpioiqu'ayec  des  symptôupies  gêné'* 
ralement  moins,  graves  que  sur  des  sujets  vaccinés. 

148.  Il  est  plus,  difficile,  de  prouver  que  les  autre$ 

fièvres  éruptives  aient  un  germe  communiqué  par  hé- 

réditéo  Ce  que  l'pn  peut  d^re  de  plus  probant  en.  fa-. 

veur  de   ce  germe  «  c'est  qu!on   n'a  ordinairement 

qu'une  seule  foi^  plusieurs  d'entre  elles,  et  qu'il  y  a 

beaucoup  d'analogies  entre  la  variole  d-une  part  et  la 

scarlatine  et  la  rougeole,  de  laulre.  Il  parait  convenu-- 

ble  de  res(;^r  dans  îe  d^ute  sur  lai  question  de  savoir  si 

ces  dernières  maladies  ont  un  germe  ou  si  elles  en  sont 

exemptes^ 
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44§.  RMnattptoM  séttlemeût  ici,  à  VoccaisiôD  de  la 
Mngeole ,-  éombien  il  t^ut  de  défier  des  ol>senratiôns 
dans  letqueHes  phisieurs  flrères  ^nt  atteints  d'une 
même  affection ,  et  qo'on  fbit  valoir  à  Vappui  de 
la  doctrine  de  Théréditë  des  maladies.  Que  d^  tbU 
n^arrive-t-il  pas  que  tix>}s  ou  quatre  eu&nt;  sont 
affectés  à  la  fbis^  ou  successivement  ^  de  la  rou- 
geole; or,  tce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  à  YhMiiU 
qxfû  fkut  rapporter  cet  effet,  fit  Cependaat,  un 
très  grand  nombre  d'observations  des  auteurs,  voire 
même  quelques-unes  de  celles  d^hémorrhagie  consti- 
tutionnelle  qu'oB  a  citées  cômnié  héréditaires;  sont 
teiut--à-&it  analogues. 

i  50.  En  définitive ,  jl  est  presque  certain  que  le 
germe  delà  variole,  est  héréditaire;  ç*ést  un  sujet  de 
doute  cpie  de  savoir  s'H  existe  un  germe  pour  les  autres 
ftèvres  éruptives,  et  s'il  se  communique  par  hérédité. 

4  54 .  ^  La  syphilis^  effet  évident  d'na  virus,  est-clb 
hérédiiàlM?  Poiilt  de  doute  d'abord  qu'elle  peut  être  ac- 
quise {35),  aprè^  la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  ce 
n'est  même  pas  une  question  de  savoir  ti  '  avaitl  ettte 
rupture,  la  mère  peut  communiquer  à'sa  progésHare 
le  mal  dont  elle  «st  atteinte.  Les  autaors  parient  àe 
fkhs  où  des  enftmts  sont  nés  avcc^  dos  symptèmas  sy- 
philitiques assess  développés  pour  prouver  que  oeux-d 
remobtaient  à  «ne  ancienne  originer  La  question  qui 
nous  otecupo  n'est  pas  là«  II  s'agit  de  savoir  si,  au  mo- 
ment de  la  fécondation^  Tenfiint  peut  être  Infecté,  et  h 
solution  de  cette  difficulté  est  extrême.  Sans  dmite  on 
trouverai!;  dans  les  auteurs  beaucoup  de  ts^its  qui  por- 
teraient à  le  '  ordre  ;  sans  douté  la  théori^  coudait 
à  le  faire  admettre  ;  sans  doute  rhypothése  de  Louis  (53)( 
relative  à  la  mort  du  germe  par  suite  de  raolîoQ  d'un 
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dirfuB^oa  Manque  ^'^WL^andi  nomWodi^  4o<Mi^in6fi^ 
ponr^udder.MUe  <j[UeslM»n. 

4  52;  il  &udrtii  d'aberd  mettre  de  calé  toute^jô^t  ob^ 
serrotkmflioà  la  flaéw  aurait  été  infectée  pe«^  mH  U  gea^ 
taiioa  ;  H,  par  ceoaéqut nt  toute»  cellea  où  esÂ9teraÎ£9t 
daos  le  mgUi  des  aymptôines  (primitifs  ou  o€«ijià)Mifar> 
des  ëcouleaieitf s,  ele.  ;  ii  faudrait  élf^uer  aus^irkff 
ftka  dana.  kaf  uda  ka  ayaiptèca^a  pr^sentëa  paii^  Vemr 
fimi  a'offirirajuml  paa  ud  iparactèce  évidemmieut  aypbir 
Utiquak  Oa  aurwt  doue  à  e;K^amin€r  le  vagio^  le  qqI 
!ltérîa,atc«  ^depuis  le  maiximitde  la  (iécondatiau  jusqu'à 
l'aoeonâieinrati  et  noter  alors  lea  accideuts  prëseatéa 
par  lefoaiHl^  aceîdeiUa  rares  sur  lui,  et  qu'où  ue  pour« 
rail  prévoir  avant  la  naissance»  Il  est  donc  presque 
iaipoeMble  de  réunir  dei  tels  faits. 

1 53.  Pour  établir  la  réalité  de,  la  syphilis  communia 

qaéû  (wr  .généralion  ^  il  èiudrait  qu'une  mère  a  tteifite 

ch  eelte  ^fection  eonslîtutionnellei  n'ayant  en  aucuq 

symptàofte  prtoïkif  depuis  la   fécondation  ^   donnât 

naissance  à  un  enfant  atteint  de  ^f&i^é^àles  syoïptoinef 

syphilitiques^  ou  encore  ^  que  le  père  étant  infect^  1? 

mère  restant  toujours  sainei  Tenfant  qui  A^itrait  dç 

cette  union  portât  les  mêmes  accidentai  or^  qui  ne 

voit  de  prinie.abord  toute  la  difficulté  ou  plutôt  toute 

Timpossibilite  qu'on  éprouveiaità  recueillir  de  tels  faifs. 

154.  D'ailleurs,  comme  le  dit  M.  Cullerler  neveu 

(contradictoiremenl  à  ropinion  de  s  n  onclC;  formulée 

dans  le  DùUionnaire  des  sciences  médicales^  en  1821, 

page  146),   les  symplômes  syphilitiques  des  enfants 

présentent  souvent  un  caractère  très  douteux.  «  A  ti- 

trefoiç^   il  suffisait  qu'un  eofant  fût  petit,  maigre, 

qu'il  eût  la  peau  comme  flétrie,  et  qu'il  présentât  las- 
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péèt  de  la  vieillesse^  pour  qu'on  le  déclarât  atteint  de 
syphilis  héréditaire  ;   à  plus  forte  raison  sil  avait 
quelques  rougeurs   aux   fesses^  ou  vers  les  parties 
sexuelles;  L'ophthalmie  purulente  à  laquelleles  ea- 
fauts  sont  si  sujets^  était  encore  unmodf  d'anatbème. 
A  présent  qu'on  observe  avec  un  peu  plus  de  soin, 
on  sait  que  ces   enfants  de  mauvaise  apparence  ont 
souvent  été  malades  pendant  le  ccmrs  delà  vieintia** 
utérine,  et  que  cet  aspect  ne  caractérise  pas  phs  la  vé- 
Tôle  qu'une  belle  carnation  et  un  embompoint notable 
n*en  excluent  l'idée,  lorsqu'il  se  montre  d'ailleurs  des 
symptômes  caractéiûstiques.  Il  faut  bien  se  souvenir 
que  le  premier  âge  delà  vie  est  sujet  à  une  fônle d'é- 
ruptions cutanées,  totalement  étrangères  à  la  sypbiliS; 
et  se  garder  par  conséquent  de  considérer  comme  vé- 
nériens les  enfants  qui  viennent  à  en  être  atteints, 
comme  cela  s'est  fait  trop  souvent  » 

4  55  «Ce  n'e^  pas  qu'il  n'y  ait  quelque  raiscm  decroire 
ail  fait  de  la  véritable  hérédité  de  la  syphilis.  Ce  sont  les 
maladies  du  père,  la  mèi^e  paraissant  saine,  qai  ont  sur- 
tout servi  à  les  fonder;  on  a  ctlé  partout  cet  enfant  qm 
'portait  un  ulcère  à  la  gorge  sur  le  lieu  même  où  se  trou- 
vait celui  de  son  père;  j'ai  vu,  comme  beaucoup  d'au- 
tres, des  syphilides  papuleuses  sur  les  enfants  issus 
de  pères  atteints  d'accidents  primitifs  ou  consécutifs; 
une  femine  paraissait  complètement  saine,  son  mari 
avait  des  symptômes  très  graves  de  vérole  constitu- 
tionnelle et  portait  en  outre  une  ulcération  horrible- 
ment douloureuse  et  d'apparence  cancéreuse  qui,  très 
lai^e  et  ayant  résisté  à  l'opium,  aux  cataplasmes,  aux 
antipblogistiques,  s'améliora  du  jour  au  lendemain  et 
guérit  sous  l'influence  de  l'application  de  l'onguent 
mercuriel  double.  Presqu'à  l'instant ,  sous  celte  iu- 
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iiuejQce^  les.dQulçurs  excessives  qui  avaient  lieu  depuis 

deux  mois,  se  calmèrent  ;  cet  homme  guérît,  il  y  avait 
déjà  plusieurs  années  qu'il  était  malade.  Quatre  en- 
fants^ qui  étaient  nés  de  cet  homme  et  de  cette  femme 
en  apparence  saine,  étaient  morts  en  venant  au  mondei 
et  Tun  d'entre  eux  avait  présenté  des  syphilides  mani- 
festes et  des  taches  cuivreuses  sur  presque  toutes  les 
partie»  de  la  peau.  Certes  voici  un  fait  en  apparence 
concluant;,mais  pour  qu'il  le  fût  véritablement,  il  au- 
rait fallu  mieux  examiner  la  mère  qu'on  ne  le  faisait 
alors;  explorer  l'état  du  col  utérin  et  avoir  constaté  par 
ces  recherches,  si  après  la  fécondation  la  fenune  n'avait 
pas  été  atteinte  elle-même  de  syphilides  guérie  ulté- 
rieurement. Ce  fait  ne  pourrait  être  cité  en  faveur  de 
l'hypothèse  de  Louis  sur  la  mor|  du  germe;  car  ici  le 
germe  infecté  a  pris  du  développement. 

1 56.  Quant  à  cet(e  autre  opinion,  que  la  syphilis  exis-î 
tant  chez  les  parents-f>eut  produire  d'autres  affections 
telles  que  les  scrofules^  le  cancer,  les  difformités,  etc., 
elle  a  été  débattue  ailleurs,et  nous  y  reviendrons  encore. 

157.  Dans  l'état  actuel  dé  la  science  on  ne  peut  ad- 
mettre avec  certitude  que  le  virus  syphilitique  soit  hé- 
réditaire en  prenant  ce  mot  dans  sa  véritable  accep- 
tion ,  mais  on  a  de  très  fojrtes  raisons  pour  supposer 
qu'il  en  est  ainsi. 

158.  Contentons -nous  de  dire  qu'un  médecin  pro- 
fondément versé  dans  l'étude  des  maladies  syphiliti- 
ques 9  qpi  a  beaucoup  vu,  et  bien  vu,  a  fréquemment 
remarqué  que  les  enfants  nés  de  pères  et  de  mères  at* 
teints  de  syphilis,  sont  souvent  eux-mêmes,  affectés  de 
lésions  organiques  variées. 

159.  9.  Ga/e.  Quelques  auteurs  ont  cru  long* temps 
que  la  gs|le  jouait  un  très  grand  rôle  dans  les  maladies; 


ils  ïâ  coQsidéraient  comme  susceptible  des  Ipansforma- 
tîons  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées. Peut-être 
qu'yen  cherchant  bien  on  trouverait  des  matémux nom- 
breux sur  les  idées  qu'on  se  formait  relalivemefttàfhé- 
rédîléde  la  gale.  Aux  yeux  de  ces  auteurs,  hqnwlioti 
devait  être  grave  ;^  car  ils  regardaient  cette  âffiecûon 
comme  des  plus  sérieuses.  De  nos  jours  on  a  vu  encore 
le  charlatanisme  exploiter  Vidée  (Tun  virus  psorique 
transformé,  latent,  et  Ton  s'en  est  servi  ponr  servir  à 
prôner  un  spécifique.  Plus  récemment  encore  une ftiéo- 
rie  bizarre  a  yii  dans  la  gale  dégénérée  le  point  de  dé- 
part de  beaucoup  de  phénomènes  morbides.  On  n  ou- 
bliait qu'une  chose,  c'est  que,  de  nos  jours,  la  gale  est 
une  affection  rare  dans  les  classes  aisées,  etqueleslésious 
morbides  y  sont  communes*  Aussi,  considérons-nous, 
comme  dès  hypothèses  dénuées  de  preuves,  ce  qu'on 
pourrait  dire  sur  la  transmission  de  la  gale  par  héré- 
dité. La  présence  démontrée  (Je  Vacarus  5C/îÂî«dans 
Tes  vésicules  psorîques  ;  la  destruction  de  h.  iwaladie 
p^rla  destruction  de  rînsecfe.,  nous  puraîssrent  ren- 
dre superflue  la  discussion  des  questionis  rekrtrves 
a  rhërédité  de  !a  maladie  don!  fl  s'agît.  Toméfcis, 
nous  ne  tenons  que  médiocrement  à  ces  0|rfnions ,  et 
sîT'on  nous  faisait  voir  clés  faite  gusçeptîWe»  de  les 
modifier,  nous  les  accepterions  de  granfïdeoetir ,  amn 
que  les  raîsorinemeiits  qu'on  en  potrrwrtl'dééiii'C  s^ils 

étaient  fondés. 

I60é  16.  Go/z^i?  La  plupart  de^auteurs,  et  prindpi* 
leïftent  de  ceux  qui  remontent  à  une  époque  unpea  re- 
culée, é' accordent  à  r  garder  la  goutte  comme  hérédi- 
taire. Morgagni^  cit  par  M.Guîlbert,  a  dît,  «  fpsepuel' 
tbâvidi,  qui,  ihfunti'à  vix  peraciâ^  aùènbïs ctrttculomtf^ 
ddfô^usipî^kensidecûmtelmnti  seâeorinn  egBeipd' 
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461 .  11^  GiUiibfert  4ê&  àvcm  eu  soilsIesYsaxua  eâDeniH 

de  Moi^gfti  :  Un  famniBe  ayait  e»  huit  enlàfits  av^tyt 
d'é^e  «fect<é  de  la  goulie^  cfu'tî|;aïda  le  res^  de  m- 
vie.  Feodlnt  cette  'E^alàdie^  U  dévini  pàred'tfti  œu^ 
viéim^efifaièt  :  c  était  le  seul  de  loate  h  âimiUe  qui  fuê 
goiitteus^  etê%  i»  te  uième  auteur  <!ite  un  cas  ^ë  des  Iet« 
très  d^  L^iibeti  <{ai  répeiid  à  la  Cfoeation  de  saveir^siit^ 
faîllibleraent  b  fi^ls  d  um  goutteux  estidestimé  à  sôuffiir 
le«  éottleurade  b  goutte.. Un  père  gontteUK  engendra 
deux  fils  jumeaux,  qsl,  eônqr'me  lui,  deviurent  grand» 
ei  forts»  L'iHL  v^ttt  atec  son  f3ére,|  ii  contracta  ae^ 
goâte  :  i'aulre,  oUigé  de  vivre  aobrei»eat  e«  de  prendiP0 
de  Vesercâee,  eu  fut  préservé  toute  aa  vie  (&2)^ 

4  6JÏ  L'ouvfa^  lie  Scudampre  f  cite  par  M.  Vetr^f 

rcofenfeé  ttQi;taytfatt*doiitvoîei  le  réMVné  :  chézd^McK^ 

▼obiS.liéréiité  de  fière  ;  cke  mére/olieti  \mx{;  ét^pè^ 

et  -derfUéreiy  «à^- trofe  \  aik  avarient  «eu  imuteioèM  teur 

^jitiod  père.geofttcitx  ;  un »nttie>  m^ramdfiiéne  aetfte^ 

Ment^iqttatBe^iiiHi^oiictf»  o«i  Un0  ^me.  Malgré  ^  të^' 

sultat,  l'auteur  semble  avancer  qu'en^^éiiérat  Ofi  a^»^ 

espreaaéaieiiiL  rt^anié  la  goutte  oMimeùnè  maladie 

kéîrécHtalre»  Wi.  Choaipel  ^  Kecfuifi ,  er^ani  que  la! 

ggiaitii  trt  lit'  rhnmitirmir  arlioulaire  aônt  identkfuea^ 

adu^eHoAt  uèv  ^tonaéqueutrl'hérédilé  comme  étant  trèa 

cooioiuue^  A}»  Aoehej  regardant  la  gouUe  oofiame  tores 

dtstincte  du.rhu«Qiatiim«p,  dit  qu'uaétat  paj^ticuliôrdu 

sang  est  la  cauae  principale  de  çetÈ^  différence,  c|^inioa 

partagée  P^i*  M..  Crviveilbierr  qui  eroiteu  eUfet  qu^  I4. 

sur^boadauce  d  .uue  watière  topiiacée .  est  ^  lésion* 

ma léFielle  spéciale  dp  liçi  gftuUe,  et  qjjiQ.ceUQ.prodf|p^, 


-  8o  — 

lÂMi   tophaoée  a  pour  base  Turate  de  soiKk  6t  le 
phosphate  de  chaux.  Or,  MM.  Cruveilhier;  ftiHf , 
Rodbe,  regardent  la  goutte  comme  héréditaire.  U  est 
(acheux  qu'on  n*aît  pas  encore  la  possibilité  d*échirer 
cette  question  pardes  résultats  statistiques  nombreux, 
bien  analysés ,  recueillis  dans  les  hôpitaux.  Les  faits 
de  goutte  sont  fort  rares  chez  les  pauvres.  Il  y  avait  « 
H  y  a  deux  mois,  un  malade  très  misérable  qui  aTdit  eu 
des  attaques  de  goutte ,  alors  qu'il  vivait  dans  Tai- 
sance  et  buvait  abondamment.   L'inibrtune  Vayant 
forcé  à  vivre  plus  simplement ,  il  n'était  plus  gout- 
teux. Je  n'affirme  pas  que  les  faits  de  goutte  cités  dans 
notre  tableau  soient  bien  des  cas  de  goutte;  je  les 
donne  pour  ce  qu'ils  sont.  Des  souvenirs  de  prati- 
que  civile;  des  assertions  de  médecins ,  et  surtout  le 
témoignage  des  hommes  honorables  que  je  tiens  de 
citer  p  me  fout  admettre  pour  le  moment  que  h  goutte 
est  héréditaire  ;  mais  il  est  très  possible  que  des  foits 
viennent  p\us^  lard  ébranler  cette^natiière  de  voir.  Sur 
2<&  cas  de  goutte  recueillis  dans  les  hôpitaux  et  men- 
tionnés dans  tios  observations  I  il  y  en  a  six  ou  le  mal 
était  héréditaire,  ce  qui  tendrait  à  c(»ifirmer  1  opinion 
préca^mm^Hit  émisé*  ^ 

f63H  4 .  Scrofules.  L'hérédité  des  ^rofuks  ne  peut 
pius  être  contestée  aujourd'hui  ^  disent  MM.  Four- 
nieretJBégini  dans  le  dictionnaire  (34  j  des  sciences 
médicales;  ils  ajoutent  cependant  que  quelques  méde- 
cins^, conséquents  avec  les  opinions  qu'ils  se  sont  créées 
sur  le  mécanisme  de  la  transmission  de  cette  maladie 
dés  parents  aux  enfants,  ont  cru  devoir  révoquer  en 
doiit^  la  possibilité  de  celte  hérédité.  Pour  eux,  ils  ne 
pensetit  pas  qu'il  èoît  possible  de  ne  pas  croire  à  l'hé- 
rédité dès  Scrofules;  si   Ton  tient  compte  des  obser- 
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rations  recueillies  par  Bordeu^  Gullen,Portal^  ete.,  hà- 
totis-nous  d'ajouter  que  MM.  Fournîer  et  Bégin  ne, 
voient  dans 4:ette  hérédité  des  scrofules  qu'une  dis- 
position constitutionnelle  à  la  maladie  scrofuleusè. 
Puis  ils  citent  M.  Lepelletier  qui  peuse  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  que  les  parents  soient  scrofuleùx  pour 
donner  le  jour  à  des  enfants  affectés  en  naissant  des 
écrouelles  ,  et  Lalouette^dont  l'opinion  est  que  des  en-^ 
fants  qui  ont  été  conçus  pendant  la  menstruation, 
sont  fréquemment  scrofuleùx  ;  étrange  opinion  que. 
M.  Lepelletier  dit  cependant  avoir  confirmée  deux 
fois;  ils  ajoutent  ensuite  que  les  circonstances  qui 
aifaiblissent  les  parents  disposent  aussi  aux  scrofules. 
Nous  avons  d^jà  parlé  ailleurs  des  opinions  de  Portai 
sur  l'hérédité  des  scrofules^  et  les  considérations  gé- 
nérales dans  lesquelles  nous  sommes  entrés,  nous  Qn% 
conduit  à  citer  plusieurs  faits  particuliers  qui  portent 
à  faire  admettre  cette  possibilité  de  transmission  des 
écrouelles  par  voie  de  génération.  Cette  opinion  ac-^ 
quiert  encore  un  plus  haut  degré  de  probabilité  quand 
on  se  rappelle  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
spécialement  de  cette  affection  à  l'hôpital  Saint-JLouîs, 
n'hésitent  pas  à  regarder  les  scrofules  comme  essen- 
tiellement héréditaires  ;  on  est  d'autant  plus  conduit 
à  s'en  rapporter  à  leur  parole  fondée  sur  de  nombreu-; 
ses  observations,  que  les-  cas  qu'ils  ont  l'occasion  de 
voir  sont  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  l'affec- 
tioii  scrofuleusè  ;  que  la  phthisie  semble  parfois  suc- 
céder par  hérédité  aux  scrofules ,  et  que  ces  deux 
aflfections  semblent  être  de  même  nature.  Je  sais  même 
qu'un  grand  praticien  a  vu  des  abcès  par  congestion, 
des  tumeurs  blanches  ;  etc.,  d'apparence  scrofuleusè, 

sembler  se  transmettre  d'une  génération  à  une  autre. 

6 
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iAU,  Toute(ÎNs,  H  Ton  s'en  /»|»^rte  au  im  i^aaanv 
ipiaUe  Imvaîl  de  M,  Banddocque  wr  i^  «aboies, 
rhérédîté  ne  jouerait  ici  qfà'wn  3(^  secondaire  (3$){  il 
croit  fue  Tinsalubrité  de  rhftbitatéoa  4e¥««ii  (mffst 
le  pi«BÛer  raug*  U  cite ,  il  est  vrai,  des  dbserfatkua 
fort  remarquablea  où  de«  familks  ^itiéras  «taieM  al* 
teâfttes  de  scrofules  ;  telle  «st  surtwft  h  «uîvaiite: 

<65.  tîtt  lionitne  âgé  dé  4T  ïins,  l)os§u,  d'une  &ible 
ooYiSlIhiti^tty  a  épouse  une  femme  robuste  dont  h  mère 
étTik  scrofuleuse^  Sut  huit  enfants  issus  de  ce  ma- 
tiag^y  deux  sont  morts  en  bas  âge,  six  sont  actueWemeni 
truants.L'^hié  de  ces  derniers,  âgé  de  20  ans,estpro- 
fomlément  scrdfuleux;  il  présente  de  nombreuses 
cscatrice»  stirle  oorps^  aux  aines,  aux  tmïsses,  vers  le 
gràiiA  trochanter^  BUniessus  delà  clavicule  gauche,  etc. 
M  ii*e*l  bien  port^  pourtant  jusqu'à  Tàge  de  17  ans; 
aA^MMÎrvÏHt  tmabcfe  froid  vers  f  angle  de  la  mâcboîie 
itiferictfréî  ^  '"^Srge  de  1 1  ans  il  avait  quitté  les  écoks 
pWir  ^S«r  dam  une  fabrique  travailler  le  velours  de 
cfbtrai»  tk  jcftnîe  Wmtire  «l  une  sœur  âgée  de  IB  ans  et 
àmAy  racbîtîqfiie  atassi^,  quatre  autres  jeuftes  sosui-s 
j^islisMiil  tftnre  TOntie  santé, 

•  •  * 

.  1i.»6.  Ces  6  euCants  ont  été  élevésan  wliçKidt^imaii^ 
tajices  atmo^béiîques  Hien  difféi*ente%.  JLe  jpére^^^ 
d'abord  tisserand;  alors  le  fils  aine  Quittait  a  jteii^  i^ 
m^^isoH;  en  cessant  d  aller  à  Técole ,  ii  ^éàé  oqouipéà 
un  travail  sédentaire  et  couchait  d  abord  avec  ses  pa- 
rents. Plus  tard  le  çère  se  fit  n^nouviier,  les  «nfàots 
ne  restèrent  pli^  à  ]ia , maison.  Dès  qu'ils  poiiweai 
mardieri  la  mère  las  eimmenait  avec  eUa  dans  1^ 
cbaoïipsou  les  envoyait  mendier.  M.  SaodatoafM  voit 
avec  raison  tlaas  ce  fait  plutôt  «a  «sentie  de  Vi»- 


lie  rkiiUtâtMpi  que  eelU  4fe  fhëfëdîitf  |  /ért 
l>Mm  là  u%  de  ûes  ^e^s  ou  ^usietirs  eatM^  |^é4i<po^ 
$«ote0  eûMoureai  à  produire  un  effet  unique. 

1 67.  II  est  une  remarque  fort  importante  II  faire  dans" 
It  ycitioo  d'iiéi^édité  par  pappefrt  aux  scrofules,  c'est 
^fmVjOÊïv*^  pas <l)st«tigiië entre  elles avecassez  de  soîn^ 
les  affectipns  nombr««ises  que  Ton  a  embrassées  sous 
œtle  déoojwmtbiR  ;  ç^est  sèmù  q^e  ir^  ^mi^ent  il  «e 
ms^jàiSeU^,  k  Yéptji^ih^  d^s  d^i|x  ^dMition^f  d^  eii^^^ 
§/smefiU  ^n»  le  xxm»  qm  fi^mteut  lym  à  <le»  aè^ 
cé»^  et  4{vi  ^  sont  pas  k  <c0Mp  ^r  dés  lésions  ik 
la  méxm  miura  que  les  ^mgofgeir^ms  des  a$^  les  gra»^ 
des  MippuralîoQS ,  i^  csiries  /  las  maladies  diss  joiirtu^ 
r^  «te.  JLes  pref»iéres  p^uy^bi  fort  ImfX  n'éCre  «n 
rJQO  bfiréditoiras  p  taiidi^  que  las  seconi^  peu^èaé  l'é^ 
tre^  iç|  tant  qua  de  grandes  disliadiaas  ne  jsieroat  pae 
faites  sur  c^  aujet,  il  restera  beaucoup  de4pules.  Dams 
letat  actuel  de  la.  soient' ,  c'^est  surtout  de  laio^lyîse 
qu'il  faut  porter  dans  l'iétud^  des  maladies  ;  quai»d  iMn 
ajiira  assez  jajialy&é,  ;|lors  xMi  géuéraUs(era^ 

i  èê,  TimtefiMS^  ii  pa«ak  actiteUenieiil;  -é^çtit  qtie 
VhèiyééM  jw^  nm  ^Kaod  pôle  dans  le  développement 
d»  a[ercKftife&  Vkmdî  tme  lAole  que  M.  Fafouillet  a  Meti 
Y#l«bi  rae  âMUniuoiquer  :  «  latuaîs  je  B'ai  trouvé  un 
seid^f  m  ,  daumsies  «NPofuieis^  fl  me  C^  permis  de 
décliner  l'hérédité.  Pendant  Tannée  1 829,  f  aï  été  dans 
le  .se;i*yJca  assitgi^é  à  m  fj/mm  ide  ^aialMlîfiS,  et  j'ai^té  à 
même  de  consil^ator  la  généraltté  de  œ  £iit  ;  fumais^ 
ajoutfi-t-ilj  la  umladie  héréd^taij^  ne  ^m4^  ui^  gêné" 
ration. 

J$9.  jBieiiqitil!»ûîi:pcuide^per6onties  qtieje  mette^ 
^Wàmut  AatoM^  a»  <k4^us.4e  M.  fa^euiHet,  je  ne  pifis 
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accepter  ses  faits  sans  craindre  qu'il  n'ait  ici  coosidéré 
comme  symptôme  scrofuleux  chez  les  ascendants, 
certains  cas  que  d'autres  médecins  n'auraient  pas 
considérés  comme  tels. 

170.  Des  relevés^  faits  à  l'occasion  de  ce.travsol,  à 
rhôpital  Saint-Louis,  ne  donnent  pas  des  résultats 
semblables  ;  en  voici  la  substance  : 

171 .  72  Scrofuleux  furent  examinés,  et'^tous  étaient 
atteints  de  cette  maladie  à  un  haut  degré  ;  cette  cons- 
titution vicieuse  se  manifestait  chez  eux  par  la  carie 
des  os  y  des  tumeurs  blanches  des  articulations ,  des 
abcès  par  congestion  ,  la  suppuration  des  ganglions 
du  cou  ,  de  l'aisselle  ou  de  Taine  ;  par  des  engorge*- 
ments  gangKonnaires  considérables,  des  conjonctivites 
chroniques  ,  des  kératites  avec  ramollissement  et  ul- 
cérations. Les  malades  offraient  ces  divers  symptômes 
isolés  ou  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
quelques-uns  étaient  affectés  de  phthisie  pulmonaire. 
Sur  ces  72  sujets  il  y  en  avait  1 9  qui  présentaient  des 
circonstances  imi>or(antes  à  noter.  Sur  6 ,  la  mère  était 
morte  phthisique;  sur4  c'était  le  père  qui  avait  succom- 
bé à  la  même  affection.  La  mère  d'un  autre  avait  suc- 
combé à  un  cancer  avec  carie  du  sternum;  4  avaient  des 
frères  scrofuleux  ;  la  grand'mère  de  l'un  était  morte 
scrofuleuse.  Sur  3 ,  la  mère  avait  des  cicatrices  scro- 
fuleuses  au  cou.  \ 

1 72.  Ainsi,  dans  ces  relevés,  il  y  aurait  un  quart 
des  cas  où  l'hérédité  aurait  été  constatée. 

"  173.  Mais  d'autres  faits  de  nos  relevés  portent  à  faiw 
admettre  que  la  phthisie  des  pères  peut  se  reproduire 
sur  les  eiifants  sous  forme  de  scrofules  ;  car  sur  13 
scrofuleux  il  est  arrivé  1 2  fois  que  les  pères  étaient 


phthisîques;  et  une  seule  fois,  rindividu  atteint  d'ë-^ 
crouelles  était  né  d'un  cancéré. 
1 74.  Il  est  évident  que,  pour  apprécier  convenablement 
l'influence  de  Thérédité  dans  des  cas  pareils,  il  faudrait 
tenir  compte  des  autres  circonstances  dai^s  lesquelles 
les  sujets  se  trouveraient  placés,  et  notamment  de  la 
nourriture  et  de  l'habitation;  car,  presque  toutes  les 
familles  observées  avaient  été  dans  de  mauvaises  cir- 
constances hygiéniques;  mais  enfin  les  relevés  précé^ 
dents  ne  pét*mettent  guère  de  révoquer  en  doute  l'in- 
fluence de  l'hérédité  sur  le  développement  des  scrofu- 
les. Ce  qui  va  suivre  sur  les  tubercules  pulmonaires 
viendra  peut-être  encore  à  l'appui  des  faits  précé- 
dents. 

175.42.  Tubercules  en  général  et  surtout  phihisiepul^ 
monaire.  La  question  seule  de  l'hérédité  des  tubercules 
est  large.  J'ai  dû  la  traiter  lorsdu  concoursde  1 833  (36). 
Depuis  lors,  denouveauiç  faits  n'ont  pas,  il  est  vrai, 
modifié  les  conclusions  de  cette  thèse  dans  les  rap|K>rt8 
avec  les   faits  qui    y   sont  relatés  ;    mais   ils   ont 
conduit  à  faire  penser  que  les  tubercules  sont  plus 
facilement  transmis  par  les  parents  que  je  ne  le  croyais 
alors  ;  qu  il  me  soit  permis  de  me  servir  ici  des  docu- 
ments que  j'avais  à  cette  époque  sur  l'hérédité  des  tu- 
bercules, du  cancer  et  des  maladies  du  cceur.  Si  mes 
opinions  d'aujourd'hui  ne  sont  pas  toujours  celles  que 
j'avais  alors,  c'est  que  je  trouve  absurde  de  ne  pas 
changer  d'avis  lorsque  des  faits  nouveaux  et  plus  nom- 
breux viennent  à  modifier  de  premiers  résultats.  Je 
réunis  dans  cet  article,  avec  l'intention  d'abréger ,  ce 
qui  a  traitàlaphthisie  pulmonaire  et  aux  tubercules, 
dans  quelques  parties  qu'ils  se  développent. 
La  phthisie  a  été  considérée  depuis  Hippocrate  comme 


MMéttiiire.  thê  «tttéufS  modertiè»  ènt  admM  jM^I 
ces  dernier^  temps  uncf  «éntMnble  Opinicyn.  M.  ktité, 
m  (àiÉÊM  ta  rM)ân)[flé  qu'usé  eoMCitufîdft  pârticdlière 
dtapdi^âtix  itthercûleê ,  àônatât  nne  pretite  de  ^ti$ 
«il  fit e»r  Aê  Vhérêàité ,  puisque  les  cotiMKtrtkms  dei 
liomiDéf  êônt  itmyëhi.îfûmtinsei  pM  le^  psrfeftto* 

I76#  M.  Dnpuy  avûH  noté  que  les  fnbefeiite  mA 
b^nédf Mires  ehez  le»  ànimauit.  âeloit  Itii ,  h  fUhmt 
9é  Ifuntmef  à  letir^  descefidâfifi.  Vu  Mti«f 
pb(hisii|tie^  «ti  rappmt  de  M.  Ddafond ,  ^pfùàét  16 
à  ^  «titftiàM  itiberctfletix^  dans  tifi  trmipeatiVhf  ffl^ 
rinc*  à  Técote  d'Alfort.  Monsiear  BricheMn  (42)  se 
fandsot  surdet  faits  relatés  par  BaiUie^  BàyleiMiGm* 
veilhier,  de  tubercules  observés  sur  les  fœtus  ;  adiirt 
^"û»  pettteni  préexister  à  la  naissance^  etc.  (43)*  1^ 
ilitiack|tie  «ai  ternie  ébratiler  les  opinions  reçttéi  tdf 
ce  point  itnporMnt  de  la  soence. 
.  1 77«  Cd  n'est  que  dans  la  dixième  partie  des  sujMi  f 
diaftii^je^  qbe  d^apria  les  reclterebea  de  M.  LouiS/  kê 
parema  étaient  pbtliiiiquea«  Il  y  a  cependant  des  Mu 
noDabreiix  qu'on  a  allègues  en  fareiir  de  celte  inflo«ii<^ 
héréditaire  f  màis^  presque  tmljcmrs^  dans  ces  cas,  le;» 
enfante  s  étant  trouYés  dans  les  mêmes  cirèoosUiiices 
que  celles  ôà  de  rencontraient  les  parents^  lesméme!! 
causes  Ont  pu  agir  sans  qu'il  faille  absolument  remofi'* 
ter  à  rinfluenee  del'bérédité  pour  expliquer  leare£Ee(« 
Quand  on  citerait  un  grand  nombi*e  de  {Athisiqu^ 
qui  auraieni  dennf&  le  jour  à  des  tuberculeux^  cela  o^ 
pi\)u vernit  pas  que  la  phtbisie^  en  générai^  aoit  en  rip 
port  avec  l'hérëditér 

1 78^  Clftle  dernière  réflexioii  me  pai^ail  endors  vraie 
en  ce  sens  que  le  pini  gr^nd  nombre  des  phibisiqtl^ 
n'est  pas  issu  de  Sdrofulelix  ou  de  phthisiqiN»* 


ili%.  M«  Foittiiftt  M  pettsepM  quW  F^iiN^  êlwer  de 
doute»  «nr  te  poastttf  k<de  k  mwaiiMoa  de  la  filalHiè 
pulœoiMiire  par  ¥OÎe  d'héréëîlé.  Cet  aalenr  f^it  twimh 
qner  oependaai  que  l'absonce  de  phthisie,  ebes  \m  pr«k 
ches  parents  d'un  matade,  a^est-fiaîiit  une  raison  MfB^ 
suite  pour  en  «dure  V  existence  ebez  de  malade.  Il 
trouve  aouVeikt  là  oaase  de  la  pbtiiisie  dans  des  eirem^ 
slaiiees  aceidenK^les  ;  maU,  si  ees  eircocistaiiess 
viemiaDt  à  manquer  aussi  bien  que  eelles  de  rhérédiiëi 
il  croit  que,  toutes  choses  étant  égales  d^àilleurs,  1| 
phthisie  acquise  se  développe  de  (f^réfS^rence  dans 
dea  hommes  qui  pressentent  une  constitution  spédale. 

i  80.  L'opinion  de  M.  Fournet  est  ici  eonfoMie  à  celle 
du  plus  grand  nombre  dés  auteurs.  Baumes  a  surtout 
très  largement  insisté  sur  l'hérédité  delà  phthisie/ qu^il 
crdt  éminemment  contagieuse  (3S).  Al  cette  occasion  }} 
discute  fort  longuement  sur  les  maladies  héréditaires  et 
admet  que  le  virus  pulmonique  n'est  autre  que  cette 
matière  ramollie  et  ichoreuse  qui  existe  dans  la  maladie* 
Mais  il  vaut  mieux  interroger  tes  faits  que  de  se  perdre 
dans  des  citations.  Voyons  donc  ce  que  ces  faits  noiii 
apprennent' 

484 .  Les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  héré-« 
ditaires  citent  beaucoup  de  faits  particuliers  en  rapport 
avec  la  transmission  de  la  phthisie  par  les  parens.  Por- 
tai, Pnjol,  Petit,  Lombard,  etc.,  en  rapportent  de  nom- 
breux exemples.  La  plupart  de  nos  confrères  en  ont 
observé,  et  M.  Bally  en  a  vu  de  son  côté  qui  lui  parais- 
sent positifs.  M.  Fournet  a  basé  son  opinion  relative 
à  rhérédité  sur  des  observation^  pombreusea.  Voici 
quelques-uns  des  cas  qui  se  trouvent  dans  mes  obser^ 
vatio  ns  et  dans  les  documents  récemment  recueiUis 
dans  les  hôpitaux. 
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4  88.  Ua  homme  dost  le  père  et  la  mère  sont  morlS; 
Vvak  alîëné^  1  autre  phihi«ique,  8*est  marié  trois  fois  ; 
9»  deux  premières  femmes  sont  mortes  phthisiques;  la 
troisième  est  très  sujette  aux  hémoplistes  »  et  sur  16 
enfants,  il  eu  a  perdu  14  de  la  poitrine. 

183.  Dans  d'autres  familles,  le  père,  la  mère  et  deux 
frères  succombent  victimes  de  la  f^ihisie  ;  ou  bieii  une 
mère  voit  successivement  périr  1 0  de  ses  enfants  avant 
l'âge  de  17  ans;  ou  bien  encore,  une  femme  dont  le 
père,  3  frères  et  3  sœurs  s^at  morts  tuberculeux,  est 
elle-même  tuberculeuse ,  elle  donne  naissance  à  plu- 
sieurs enfants,  et  ne  peut  en  élever  un  seul.  On  trouve 
encore  un  père  dont  le  fils  est  phthisique  et  dont  3 
frères  ,  4  sœurs ,  et  une  tante  maternelle  ont  péri 
de  mêijie;  sur  10  frères,  9  sont  morts,  un  seul  reste 
atteint  d'une  pareille  maladie  ;  d'autres  fois  enfin  2 
sœurs  meurent  tuberculeuses,  ainsi  que  la  mère  et  6 

tantes,  maternelles.  Voici  maintenant  des  résultats 

■  > 

plus  généraux  : 

1 84.  Les  premiers  sont  fournis  par  ma  thèse  de  con- 
cours de  1833. 

-  Sur  douze  phthisiques  qui  avaient  eu  des  engorge- 
méats  présumés  scrofuleux  du  cou,  il  y  en  avait  onze 
dont  les  parents  n'avaient  point  été  atteints  de  phthisie. 

Sur  quarante-deux  phthisiques  qui  n'avaient  pas  eu 
d'engorgement  au  cou ,  il  y  en  avait  trente-neuf  dont 
le  père  et  la  mère  n'avaient  point  été  frappés  de  ma- 
ladies de  poitrine,  et  les  trois  autres  avaient  eu  leurs 
mères  atteintes  de  cette  maladie. 

Chez  l'un  d'eux,  une  tante  maternelle  était  morle 
phthisique;  ce  qui  ne  pouvait  guère  avoir  eu  d'in- 
fluence sur  la  santé  de  sa  nièce. 

Dans  4  cas  où  les  pères  et  les  mères  avaient  élébien 
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])ortaiils  f  une  scêur  ou  un  Trëre  éttàV  tnoit  phithi- 
sique,  ce  qui  pouvait  tenir  beaucoup  plus  à  Tinfluence 
commune  des  causer  qui  avaient  pu  agir  sur  ces  fa- 
milles^ qu'à  celle  de  l'hérëdité. 

1 85.  Ainsi^  sur  ces  54  cas  de  phthisiè,  il  n'y  en  a  que 
4  où  rhérédité  puisse  être  signalée.  Ce  qui  fait  à  peu 
prés  1  sur  13.  Sur  13  personnes  d'un  âge  mûr/  non 
phthisiques^  il  y  en  a  certainement  au  moins  une  dont 
le  père  ou  la  môre  ^ont  morts  d'une  maladie  de  poi- 
trine ;  dohc^  dans  les  cas  que  nous  avons  observés  alors, 
rhérédité  ne  parait  pas  avoir  influé  sur  la  phthisie.  ^ 

186.  Voici  maintenant  des  résultats  de  nos  derniers 
documents  puisés  soit  dans  nos  observations  dictées^ 
soit  dans  les  relevés  faits  ces  jours  derniers  dans  les 
divers  hôpitaux. 

Sur  269  cas  de  phthisie^  il  y  en  a  eu  63  héréditaires 

(en  ligne  directe) ,  et  206  non-héréditaires.  Ce  qui 

fait  à  peu  près  la  proportioà  du  quart  dû  total  des 

phthisiques. 
Sur  49  cas  bien  particularisés,  il  y  avait  18  sujets 

dont  les  pères  étaient  tuberculeux^  27  dont  les  mères 

présentaient  la  mâmë  aiFection  et  4  qui  là  tenaient  à 

la  fois  de  leur  père  et  de  leur  mère. 

1 87.  Mais  voici  un  résultat  encore  plus  curieux  et  au- 
quel on  ne  s'attendait  pas  «Sur  374  femmes  interrogées  à 
la  Salpêtrière  par  M.  Veyne ,  et  qui,  parvenues  à  une 
vieillesse  plus  ou  moins  avancée ,  avaient  joui  en  gé^ 
néral  d'une  bonne  santé,  il  né  s'en  est  trouvé  que  16 
qui  aient  eu  des  enfants  tuberculeux.  En  supposant 
qa'un  certain  nombre  dentr 'elles  aient  induit  en  erreur 
sur  Vëtat  de  santé  de  leurs  enfants,  ce  que  je  suis  très 
por  téà  croire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  fem  - 
mes,  d'une  bonne  constitution  et  devenues  vieilles, 
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siques» 

4  88.  Il  résulte  manifesiement  de  tûutceciqueUjphthi 
sic  est  éminemment  une  maladie  hétédîtaire.  Cette pro- 
position  devient  bien  plus  évidente  encore  ti  Von  se 
rappelle  que  beaucoup  d'enfants  meurent  parsmteàe 
tubercules  dans  le  cerveau,  le  mésentère ,  etc.^tfms 
qu^Qn  les  considère  comme  phtbisiques;  qu  il  est  même 
beaucoup  d'adultes  qui  succombeni  à  des  maladies 
accidentelles  autres  que  la  phthisic,  bien  que  Une* 
croscopie  moatre  qu  il  existait  des  tubercules  dans  ki 
poumons  j  etc.  Le  résultat,  statistique  précédent  établi 
sur  une  assez  large  échelle  est  en  rapport  avec  ce  fait: 
que  les  praticiens  voient  si  fréquemment  des  familles 
entières,  dont  les  membres  succombent  successivement 
à  la  phthisie^ 

1 89,  Il  ne  faut  pas  croire'cependant  que  tous  les  en* 
fantsde  parents  pbthiaiques  succombent  par  suite  d'af'* 
fections  tub^^rculeuses.  Voici  ce  qui  a  été  observé  sur  les 
374  vieîllei  firmes  de  la  8alpélrière  :  il  y  en  a  28 
dont  les  parents  sont  morla  phlhisiqu€&  >  um  àfW 
par  conséquent  transmis  lôurmaladîe  à  leura  enfants. 
La  moyenne  d'âge  pour  toutes  o^  feu^mes  est  d'en^ 
Yirf>n  60  ans.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  xematqiiaUe^  c*est 
que  daQS  la  moitié  des  cas,  ce  sont  les  mères  qui  oat 
succombé  à  la  pbthisie  (n"*  26)»  De  tt  qu'on  ^tué  d'un 
pbthisique,  on  n'en  est  donc  pas  dévoué  eerlain^nent^ 
la  pbtbisie.  Il  aurait  été  à  désirer  sans  doute  qu'on 
pût  savoir  ici  quel  était  Vâge  des  parents  phlkisiques,  1^ 
date  de  la  naissance  des  enfants^  répoquedeleurmaladie 

et  de  leur  mort^  et  qu'il  eût  été  possible  de  détermii^^ 
si  les  aieux  avaieat  été  tuberculeux»  Il  a  été  impossible 
d'avoir  des  documeuts  aussi  complets» 
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*9»4  i*X  Canéer.  Aîtisi  que jfe  Xm  înSi  jpotrr  h  phfftt- 
«e,  je  tr»Mcrîrai  ici  pour  le  caneeF  te  qiie  fat  riisérë 
dan»  ma  thète  de  48ft3  sur  ce  ixy]t\.  (39} 

n  On  t  dit  que  te  Cèftcer  était  héréditaire^  mais  c'était 
moHis  de  le  dire  qu'il  #'ag:issdil  ^  que  de  le  protirei». 
Bâyle  et  M«  Cayol  cm  cité  les  fatf s  soivants  :  sur  une 
fiiniHIede  cinq  personnes^  ily  eti  avait  trois  cancérëes* 
tine  mère,  portant  un  carcinome  de  la  face^  eut  un  fils 
i|ttî  mourut  d'un  cancer  de  Teslomae  ;  troi^  sœufs 
ftirent  atteintes  de  squirrhea  ou  d'eticéphalbldes  ;  une 
mère  caneëreuse  donna  le  jour  è  unefiHe,  qui  fut  at-^ 
teinte  de  la  même  maladie*  On  a  ehé. encore  le 
cas  de  Napoléon  ^  dont  le  père  était  mort^  comme  lui, 
d'un  oarcînôme  de  reatomac.  M.  Récamier  admet 
rhérédili^  du  cancer;  cependant  lea  faits  qu'il  pu^ 
Uie  aunt  bien  loin  dé  militer  en  faveur  de  cette  opi-^ 
juott.  8ar  lea  97  cas  mentionnés  dant  son  remar^. 
quable  travail ,  il  y  en  a  88  dans  lesquels  les  parents 
n'avaient  fias  de  maladies  canoéreuses  y  ou  du  moina 
où  Ton  ne  parle  pas  de  cette  circonstance  ;  or,  on  au-*;^ 
raili  prdbablemeat  noté  Celle-ci  si  elle  eût  existé  ;  car 
on  a  menlionné  des  circonstances  d'hérédité  biea 
moins  imporlanies^  tellea  que  des  migraine»^  des  aefa-^' 
tiques^  dea  tubercules ,  dont  les  parents  avaient  été 
at4eints.  Des  neuf  autres  cas,  il  y  en  a  trois  oùdea 
S4BUrs  étaient  cancérées,  les  parenta  étant  sains,  ce  qui 
ne  dît  rien  pour  la  question  de  l'hérédité  ;  car  il  eat 
facile  de  concevoir  que  des  causes  d  habitation,  de 
régime^  etc.,  agissant  sur. plusieurs  personnes  à  la  fois, 
peuvent,  indépendamment  de  f  hérédité ,  produire  les 
mêmes  efE^ts.  (Obs.  14*^  47*  des  maladies  du  sein; 
S*  des  maladies  autres  que  celles  du  sein.  )  Dans  un 
autre  cas  de  cancer,  il  y.  avait  eu  chez  la  mére^  et  à  la 
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suiie  dune  couche ,  une  maladie  du  seiu  présumée 
cancérease;  mais  celle  maladie  ^  évidemment  d'ori- 
gine inflammatoire;  ne  peut  guère  être  comptée  parmi 
les  affections  influant  sur  riiérédité  (Obs.  6'  des  mala- 
dies du  sein  )  ;  dans  une  autre  encore  (  Obs.  10*  desmaW 
dies  autres  que  celles  du  sein) ,  la  mère  d'une  personne 
cancérée  est  morte  à  70  ans.  Or,  la  maladie  qui  a  cansé 
la  mort  à  cet  âge  avancé,  n'a  pas  pu  influer  sur  celle 
des  enfants  qui  sont  nés  un  si  grand  nombre  d'années 
auparavant.  Il  reste  donc  quatre  cas  de  cancers  des  pa- 
rents, sur  97  cas  de  cancers  des  enfants  ;  ce  qui  fait 
à  peu  prés  un  vingt-cinquième.  Or,  sur  25  personnes 
très  saines ,  il  y  a  peut-  être  un  plus  grand  nombre 
d'enfants  atteints  du  cancer.  Ainsi,  rien  ici  ne  constate 
l'influence  de  l'hérédité  sur  le  développement  du  can- 
cer ;  et  les  faits  mentionnés  par  M.  €ayol  (26)  ne  sont 
pas,  comme  il  l'avoue  lui-même,  assez  nombreux  pour 
résoudre  la  question.  Ces  faits  peuvent  a vbir  été  le  ré- 
sultat de  simples  coïncidences ,  et  nullement  de  l'in^ 
fluence  de  l'hérédité. 

191.  Ajoutons  quelques  observations  particulières 
ai|x  considérations  précédantes;  car  la  transmission  hé^ 
réditaire  du  cancer,  comme  le  ditM.  Ghomel,  estencore 
douteuse  aux  yeux,  des  hommes  qui  n'adoptent  pas 
légèrement  une  opinion,  et  les  faits  ne  sont  pas  eneorc 
assez  nombreux  pour  que  la  question  puisse  étredé^ 
(âdée.  En  vain  distingue-t-^on,  avec  M.  Sanson  (40),  le 
squirrbe ,  et  sa  prédisposition  que  seule  on  refiarde 
comme  héréditaire.  Cette  prédisposition  même  est- 
-elle  héréditaire  ?  Les  observations  ne  sont  pas  assez 
multipliées  pour  résoudre  cette  difiiculté. 

1 92.  Voici  quelques  exemples ,  pris  parmi  beaucoup 
d'autres,    qui  présentent  de.Tintérêt.    Un  homme 
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porte  un  sarcocèlè  du  testicule  droit;  la  mère  est  morte 
à  rage  de  66  aiiSj  d'un  cancer  de  Tutérus.  Un  individu 
présenté  les  symptômes  évidents  de  cancer  à  Testomac  ; 
sa  mère  a  succombe^  à  48  ans^  des  suites  d'une  tumeur 
cancéreuse  ulcérée  à  la  cuisse  gauche.  Une  femme 
est  atteinte  d'un  carcinome  utérin  et  d'une  tumeur 
eneéphaloîde  des  ovaires;  la  mère  avait  aussi  une  tu-^  : 
roeur  dans  le  ventre  :  son  mari  est  mort  phthisique  ; 
de  1 1  enfants  issus  de  cette  union^  1 6  ont  succombé  à 
des  tubercules  pulmonaires. 

193.  Un  homme  porte  un  cancer  de  Te^tomac;  son 
père  a  succombé  à  la  même  affection  (Lhérîtier). 

194.  M"e  Duhauvel,  sage-femme  à  Paris,  est  morte' 
d  un  cancer  de   l'estomac;  sa  mère  et  sa  sœur  avaient 
déjà  été  victimes  de  la  même  maladie.  Ces  personnes 
ont  toutes  succombé  à  40  ans  (Lhéritier). 

t95.  Sur  23  cas  de  cancer  recueillis  lors  du  concours 
de  1S33,  il  n'y  en  a  eu  qu'un  seul  dans  lequel  on  pour^ 
rait  accuserrhérédité  d'avoir  causé  la  maladie.  La  mère, 
chez  cette  malade,  avait  succombé  à  un  cancer  utérin, 
et  elle-même  en  a  été  atteinte.  Les  22  autres  n'ont  eu 
ni  parents  ascendants^  ni  parents  collatéraux,  ni  en- 
fants qui  fussent  morts  du  cancer. 

196.  M.  Lass'errea  constaté  dernièrement  à  la  Salpê- 
trièreque  sur  24  cancers  de  l'utérus,  appréciés  à  l'aide 
da  toucher,  il  v  a  eu  seulement  3  cas  bien  manifestes 
d'hérédité;  pour  5  autres,  son  influence  est  douteuse  : 
dans  \  7  cas,  pas  la^  moindre  apparence  d'hérédité . 

197.  Mais  voici,  d'un  autre  côté,  qu'en  reprenant  les 
autres  faits  recueillis  dans  nos  observiations  particu* 
IiéreB  à  l'hôpital  St.-Louis,  et  à  la  Salpètrière,  par 
M.  Veyne,  on  trouve  58  autres  faits  de  cancers  qui, 
réunis  à  ceux  de  mes  anciens  relevés  et  à  ceux  de 
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M.  Lsks$erre^  doaneiu.ua  total  de  406  «»a^  Qt$mtù 
nombre^  il  y  en  avait  20  QÙ  Théfédité  ébût  plus  w 
moins  bieji  constatée,  et  86  daps  lenquàsoi^  Ae{Niteft 
trouvet*  de  preuve*   Est-cç  asseat  d'ua  ]peu  i^oifli  du 
cinquième  des   cas   d'hérédité  pour  fair^  cràre à  U 
réalité  de  l'at^iion  de  cette  prédtspo^tioa?  D'aprè»  m 
faits,  il  y  a  lieu  de  le  croire  ;  car  sur  20  persom)e& 
nées  de  parents  non  cancéreux  qui  parvîemiwi  à  1  âge 
où  le  ^cancer  est  fréquent ,   il  fl'y  en  à  pis  onii- 
nairement  5  qui  périssent  par  suite  de  cette  fiutolie* 
11  est  à  remarquer  que  3  cancéreux  .sont  nés  de  pa- 
rents {^thisiques^  1  d'un  scrofuleux,  1  d'un  ibrtreuXi 
1  d'une  mèié  morte  d'une  métrorrhaggie  ^ui  probable- 
ment  était  due  à  un  carcinome*  (Ces  demiersliiu  oe 
font  pas  partie  du  calcul  précédent). 

198. 14.  Ossifications  rnorbidei$.  CellES^ci  JUM43 pi^ 
raissent^  dans  une  multitude  de  cas,  ^réaulcatdesal^ 
rations  de  structure  déterminées  par  1  âg^  Bfoniai' 
sonnons  ici  par  ce  qua  vu  M.Rostanà  la  Saipétriéce^  fil 
par  ce  que  nous  avon»  vu  nou$-méi]ia«  ik  uaslfà^ 
que  nous  n'adavetxions  que  rinfla/njnatico  ptfiâse 
causer  des  ossitkations  ;  il  faudraii  l^'aynil*  jp^  l^ 
l'excellent  travail  ^^  ^  ffiy^r  ft  Ifff  Si^^W^J^"^' 
vaux  de  M,  Le|;raux  stirce  su^et;  il*£sui|^ilît4i»si 
n'avoir  pas  observé^  pour  n«  pasJecraive^  jlbiitj^^ 
que  le  plus  ordinaireiBcnt  les  conoréiions,  lesiNlî&^ 
tions  des  artères,  du  ceeur^  des  vai£$&a«t9i^.sontlii0W^- 
quence  de  modifications  ana.lioxaiques  déteroùpée^  f»v' 
rage.  De  plus,  certaines  constitutions  jprédÂ^ptsenltu 
dépôt  de  sels  calcaires  dans  les  tjssttiu  Or^  la  toqgt^i 
la  constitution,  sont  fréquemment  UéeSj,  amfti  quaioitf 
l'avonç  établi^  à  T hérédité.  JLa  eonségut^no^  estinigtU' 
reu^e  :  l'ostéog^juie  joiorbide  doit  èine  pi^i^liée  fif 
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{méd^spiOùntkÂ.  Urne  antre  md«i<^km  doit  ^t^e 
ib  oflHe^y  e'est  ^oe  tes  effeU  «des  os^ficatioivi  %e^ 
rMt  aimsi  ea  rapport  a^ec  cette  même  hérëdké.  Or, 
dans  bteàdes  cas,  ks»  maladies  au  <XBur  a^^rec  altérMi^n 
deforme^de  Ml«i«ie^  de  cdpadlë^  sont  les  résialtals  des 
ossàiMatiMis  des  ississeffiîK<<mdu^ç«!ur  li^^^xiènie;  delà, 
OBite  ^MUetiisiofi  t^e  riiérëâi  Éâ  doit  avcm^  uneinfkience 
Diarçpideaiir  eettaiàes  ïfialadfes  du  cœur^  ^  ^eela  prin**- 
oîpalonettt  «he£  ies  v>ieîttands.  S[mis  n^aTom^  do  resfe^ 
wmstm  £iik  paniculfler  par  (eqiiel  nous  puissions  sanc- 
ticfimerce  raisoQneme^t. 

<^9é  46,  EniQzomres.  M  f  aratt  tjue  Ton  attribue  de 
kanUe  «ftitîqoiM^.  ^  îesVrt^  à  rhërtdîté.Cietet  pcut-têlre 
mémt  UiBTfkkMkm  la  n^iiys  î«ipiY>baUe^«ott  de  leur 
existence  chez  les  anitnxniê,  soîtd«  la •conservMioii  de 
leurs  eapèaes.  iUfpoerase ,  Bmndal  ^  Selles ,  mit  vu  des 
enénis  aakre  avec  des  vers  ûitesâna^ix  ;  on  «n  a  ^égale-* 
mêoL  nrpvLvé  ^dans  àe%  fœtes  da  vaclw ,  da«Rs  «elm  ^ 
chal^  du  mouton,  du  chien*  . 

200..Rosen  (mal.  des  enfants),  a  observéle  tœnia  chez 
deux  filles  dont  Ja  nAtt  et  la  ^and"mérè  en  avaient  été 
atteintes.  Un  fait  analogue  a  été  vérifié  sur  des  chians. 

Staipart,  Vander  Wîél  (obs  rar*»S ,  1. 1 1  ) ,  a,  dit-on, 
rencontré  un  lombricoïde  niché  dans  le  placenta  et  un 
autre  dans  le  conduit  ombilical. 

201 .  Ces  faits  relates  dans  le  dictionnaire  des  sciences 
inédfeftles  ^mr  M.  Mém  (kè) ,  «oM  loin  de  prësenfter 
les  cndîtions  «H^eessait^es  p<Mir  résoudre  4a  qirestion 
de  leur*  traaamiasiati  hérédicaîre.  Ije^cas  smvant;  dû  a 

M«  Btvpuy, 'est  btefi  pim>cmiclnaii>t(46). 

202.  Une  /truie  ftit  tcousfflrie  par  vu  mâle  ^  <m  fit 

venir  d  une  ferme,  ^ù  b  4adnBrw  rëgnk^  lat  dès4M3  wm*- 
ment^  ks  aawaux  qui  oa^uireiQbtde^^teireiiidile 
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plus  ou  moins  affectés  de  cette  maladie.  Un  petit  fut  tué 
à  l'âge  de.six  semaines,  il  présenta  des  hydatidesdans  le 
foie  et  les  muscles.  On  sacrifia  les  animaux  issus  de 
cet  accouplement  ;  dq>uis  cette  époque  aucun  porc 
ne  fut  affecté    de    ladrerie.    Les  animaux  prove- 
nant de  Tancienne  race^  quoique  soumis  aux  mêmes 
influences  d'habitation  et  de  nourriture  que  ceux  de 
la  dernière  race,  n!ont  pas  été  affectés  d'hydatides.Cw 
exeiiiple  d'hérédité  est  fort  remarquable,  parce  que  la 
source  de  la  maladie  provient  ici  du  mâle.  Les  autres 
faits  cités  par  M.  Dupuy,  et  qu'il  a  empruntés  en  par- 
tie à  M.  Tessier ,  sont  moins  positifs,  en  ce  sens  que 
la  mère  a  paru  communiquer  le  mal,  qui  pouvait 
avoir  été  transmis  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  non 
pas  au  moment  de  la  génération. 

203.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  question 
d'hérédité  des  enlo^oaires  sur  Thommç  est  encoredou- 
teuse,  car  ce  ne  sont  pas  quelques  faits  isolés  qui  suf- 
fisent pour  la  résoudre. 

DEUXIÈME  DIVISION- 

Maladies  dont  le  sîége  peut  é4fe>p1u8  ou  moins  spécialisé* 


204.  Les  considérations  précédentes  nous  permettent 
de  ne  pas  insister  sur  les  gialadies  des  organes  qui  dépen- 
dent des  affections  générales  dont  il  a  été  parlé.  Ce  qui 
serait  vrai  par  exemple  des  tubercules  et  du  cancer 
du  ipoumon,  comme  hérédité  ^  le  serait  également  de 
ceux  des  centrf  s  nerveux  et  des  os.  Bornons-nous  seu- 
lement à  dire  que  parfcHS  l'on  voit  les  lésions  chroni" 
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que3  de  niéaie  efjpéce  se  produire  dans  im  ôrgatte 
chez  les  parents ,  «t  dans  un  autre  organe  chez  )és 
enfants.,  et  que ,  d'autres  foîs^  c!est  la  nème  par^ 
tie  qniydaixs  les  deux  cas,  est  affectée  ;  ailleurs  il  semUe 
que  telle  lésion  organique,  le  cancer,. pap  exemple , 
existe  chez  le  père  qui  aurait  légué  la  pblhi$i«  à  son  fils; 
Nous  avons  trouvé  un  bon  nombre  d'^iemplés  dans 
lesquels  ces  portes  de  transfotrmaiio.ns  ont  para  avoir 
lieu. 

205*  Nous  insisterons  sur  les  affections  héréditaires 
les  plus  importantes,  d'un  appareil  d'orgamesou  à^Vkii 
organe,  ei  nous  nous  bornerons  presque  à  1  éiiuni4ra«-* 
tion  des  autres. 

« 
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Organes  de  la  circuUtHMi  et  de  la  respiratîuti. 


20G.  1°  Fices  de  conformation  hétéditaifes.  ^^^Ils 
sont  fréquemment  observés  pour  la  forme  du  tlHirax,  du  * 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  ils  disposent  aux  affec«* 
lions  enrapport avec ces.parties.Nous avons  citédansle 
courant  de  ce  travail  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Nous- 
n'y  reviendrons  pas.  Remarquons  aenlemwt  icrqu'un  ' 
grand  développement  de  labdomen,  Tobéské,  a  été 
observée  existant  chez  plusîeMrs  personnes  d'u»e  même  ^ 
famille.  Cet  état,  est  ^u^e  des  causes  niatérieUes  des: 
mala  elles  du  C(»ur,  qui,  dans  ce  cas  encore  y  peuvent  • 
être  héréditaires. 
20X-  2*^  Maladies  du  c4m4r.-r^Le\}\ikS  suuventy  comne 

i 


VnmmB  élibti  «Monts ,  les  fthératibn»  de  strnç* 
tiN(et  qm  eoMtkiienl  pour  le»  atiteurs ,  ces  siabdies 
SQit  lea  aY«pl6nM6  d'crfislaeles  matërieh^  à  la  circula- 
Uéà^t*  tMÊOXÀ  peoT^Bl  être  en  rapport  :  ^rec  une  £s- 
pmtiÊmàb  kMNt  le  mrpa  ;  avec  vue  pelite  diinensioii  du 
thMn  ;  m  fpMoà  wknue  ée  Tabdomen  ;  le  petit  dia- 
màlâê  eu  TMtsaaanK  en  leur  rétrécissement  partiel 
(QmîsîiÉ))  dasrOiiMeatiofis  résultant  deFage,  etc.  Dès 
lors  ces  circonstances  organiques  pouvant  proveuir  de 
It  ptrtuté  expKqtMiC  les  fbâts  snivants.  Portai  cUe 
ciMn&Mfitiitt  d«M  lesquiltes  pliisiem^  individus  sont 
mvrt^à  kauito^ovMiûidie^  dtteœnrdont  ii  constata 
Thypertrophie  et  la  dilatation  par  la  néctoscopie  (47). 
Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  de  ce  genre  tirés  de 
ma  pratique  civile.  T%{il6l;  il  J  avait  coïncidence 
d'un  gros  ventre  chez  les  ascendants  etlesdescendants; 
tantôt  ch/e« lea  uns»  ei  le%  pâtres,  les  memhnB  étaient 
effilés  et  le  corps  menu ,  etc.  Deux  de  nos  observations 
se  rapportant  à  Thérédité  ^  ont  trait  à  rhypértrophie 
du  cœur  :  dans  la  première,  un  fréreèt  deux  soeurs  en 
furentalfiîctés  comme  Tavait  été  leur  père;  dans  Taufre, 
oiii  J#caa  fut  wmn^i,  t»nère,  qitatre  tantes,  deux  oncles 
HÉtWtké»  la  ilte  ;  ftirent  atteints  de  lai  même  affec- 
ihm*  TonteMs  ka^  vkiçt  ànévrfsmàtiqnes  qai  ont  ser- 
vi  kmem  téméÊf  wm  ^SS3,  éfsient  nés  de  parents  qui 
i^iwafeal  paini  e«  de  «aladSe  semUabte  à  la  lenr.  La 
mère  fTjdb  é»  IW  d'èmE:  ilàvt  morte  êe  phthisie. 

dO&.  Qm  àâ  tto«j»eoMil4teiis  n6s  relevés  actuels,  nous 
iïïQMÊgùÊm  A&  em  d^hyp^trefMe  du  corar>  sar  les* 
qmA^-àmekmonBlambêê  dliârëdrté  ont  été  notées  neuf 
iSQN(l«4»J)  qMâ  noua  étmi^tbik  deéott^  attendre.  Cette 
proportion  est  d'autant  plus  grande  qn^coup  sârles 
matujkfl»  ii'oiiÉ  po  co^n^iitre  foHs  les"  ea^  où  leurs  pa- 
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rents  avaient  le  coeur  plus  gros  qu'il  ne  devait  Vêtre* 
'  209.  S^  Ton  additipniie  les  anciens  relevés  et  les  nou- 
veaux y  ou  aura  66  cds^  dans  lesquels  6  fois  la  inaladie. 
a  pu  être  héréditaire ,  ce  qui  serait  moins  surprenant. 
La  différence  entre  nos  anciens  relevés  et  les  nouvean^i 
prouve  combien  il  faut  être  en  garde  contre  des  résul- 
tats déduits  de  fai(3  peu  nombreux. 

210.  B  après  les  considëratioBS  précéikiiles^  Vi»-^ 
fluence  de  rhérédité-dans  les  raaiadiesdu  ceear  K^epft^v 
rait  exister;  mais  jus^'à  présent  elle  semble  renfer* 
niée  dans  des  limjLte&as^ez étroites;  Le  on:i^iéme  de$  c^s*i 

34  J»  ^\  Laryngite  ^  hr^ndiUe^  ciÊiarrhef.Ce^  une 
dj^oh^  neinarqifiaA>te  que  ée  vinr  hs  divers  meniljre» 
d'uoafl^m^  fanMilepréseolcr  àa  nvème  timbra  detohr; 
0&  tmuve  dai^s  mesdeixKN^lLes  Ggreia  le  txtein  é» 
leur  regrettable  sœur.  11  peut  s'agir  dans  cet  &ils  d'far-^ 
ik^ence^  autres  qne  rhérédjté, 

212*  Iv""  Un  p^îltkieti  d©  preOi-ier  ordre  w'a  âffifmé 
avwkr  vu  U  4i8posîiîf»nk.l0  br6n<ihiDëéCre*fraiVsmi<e'pàf  * 
giénéraéimi.  Ce  f»ît  issc  en  rapport  ^irec  wAt^  relevé; 
car  sur  08  cas  de  catarrhe ,  j'en  trouvt^  9  ou  tes  paf- 
v^wA%  ié4iHttii4  tré»  dkf )09és  à  eeUe  iniala^. 

2i3.  y  Hhncf^sde.  EJfe  ^st  souvent  Wrétffenre.  Déjà 
nMi»«i|  avoua  pitrféà  rbccffsion  des  hémorrhagies.  On 
nous  a  carié  des  «as^  o4  des?  pareils  anfévffsmatrqnes 
avaîieBt  «lonné  tiaîssoriBe«  à"  d«s  eriferiHs  (rés-^diëpoisés^/ 
anft  héiiKlptysitts. 

SffA.  6o  KmpfifÉème  du  poumon.  On  doit. sur  tout  à 
MM.  Louis  et  Jackson  des  recherches  sur  l'hérédiljé 
deremphyséme  pulmonaire.  Ces  Messieurs  ont  montré  > 
cjufï  sur  2f8  sujets  qui  en  étaient  atteiots  ,  18  av^àû^f  t, 
eu  leur  mëre  bu  leur  père  affecté  d'une  lésion  du 
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mètno  genre,  et  que  plusieurs  en  élaient  morts*  Les 
frères  et  les  sœurs  en  avaient  étë  aussi  parfois  frappes. 
Sur  50  sujets  qui  ne  présentaient  point  d'emphysème^ 
trois  seulement  avaient  été  asthmatiques.  Sur  10  cas 
d'emphysème  consignés  dans  nos  relevés ,  Vhérédiié  a 
étë  bien  moins  marquée,  puisqu'elle  n'y  à  été  notée  que 
deux  fois;  mais  peut  être  s'agit-il  ici  d'observations 
où  Ton  aura  omis  d'écrire,  sous  ma  dictée,  ce  qui  avait 
rapporta  l'hérédité;  de  sorte  que,  comptant  peu  ^ur  ce 
résultat,  je  m'en  rapporte ,  jusqu'à  plus  ample  infor- 
mation ,  aux  inductions  auxqueHes  conduit  le  travail 
de  M.  Louis.  Je  pense  que  la  prédisposition  à  Tem* 
physème  pulmonaire  est  communément  héréditaire. 
Les  relevés  suivants  sur  Fasthme ,  dans  lesquels  à 
coup  sur  se  seroatttt>uvés  quelques  cas  d*empbyséme 
des  parents ,  me  portent  aussi  à  partager  l'opinion 
de  M.  Louis. 

215.  Nous  ne  trouvons  dans  nosnote^  qu'un  fait 
remarquable  à  citer  ;  il  a  été  observé  à  Thôpital  Ne- 
cker.  Un  homme  atteint  d'emphysème  a  vu  périr  son 
père  et  sa  sœur  de  la  même  affection.  Sa  mère  est 
morte  hydropique«     < 

216.  l.y^sthma»  L'hérédité  de  l'asthme  est  générale-* 
ment  admise.  Avant  d'entrer  dans  la  question  qui  coo* 
cerne  cette  maladie ,  il  faudrait  déterminer  quelles 
sont  les  diverses  affections  désignées  par  le  nom. Ceci 
nous  conduirait  trop  loin,  Dabord,  s'il  s'agit  de  vices 
de  conformation,  de  maladies  du  cœur'  et  d'emphy- 
sème des  poumons ,  nous  avons  dit  ce  qu'il  en  fal- 
lait penser;  nous  parlerons  bientôt  des  névralgies, et 
par  conséquent,  ce  qui  a  trait  à  l'angine  de  poitrine  y 
trouvera  sa  place.  Nous  ne  pouyons  donc  pai-lçr  que 
de  l'asthme  essentiel  ;  mais  il  est  évident  que  les  ma- 
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Jades  ne  font  pas  ces  tlisiincfions,  puisqu'un  si  grand 
nombre  de  médecins  ne  les  fonl  pas  eux-mêmes.  En 
conséquence^  nous  ne  pouvons  donner  que  des  nîsul- 
lats  en  rapport  avec  plusieurs  affections  désignée^  par 
le  public  sons  le  nom  d'asthme. 

21 7.  -«  Alibert  rapporte  l'histoire  remarquable  d'une 
familledans  laquelle  les  frères  furent  atteints  d'asthme 
vers  l'âge  de  40  ans.  Une  observation  de  Floyer  prouve 
anssi  Vinfluencç  de  l'hëréditë  dans  cette  maladie. 

218.  Cette  maladie  nous  a  fourni  des  résultats  inat- 
tendus dans  la  question  qui  nous  occupe.  D'après  nos 
relevés,  elle  serait  éminemment  héréilitaire.  32  cas 
ont  été  recueillis  aVec  soin;  22  semblent  avoir  êié 
transmis  par  les  parents;  10  seulement  ne  le  sont  pas  ; 
sur  ces  32  cas  nous  en  citerons  7  qui  nous  ont  paru  de 
nature  à  exciter  la  curiosité  et  la  méditation.  Les  sujets 
sur  lesquels  ont  été  prises-£es  observations  sont  toutes 
des  femmes  de  la  Salpêtrière. 

21 9.  Une  première, avait  sa  mère,  2  frères  et  un  oncle 
maternel  atteints  de  la  même  affection. 

Chez  la  seconde,  c'était  sa  mère, ^2  frères  et  4 
soeurs  qui  avaient  été  asthmatjqueç« 

La  3«  femme  avait  son  père,  sa  mère^  et  3  ondes 
maternels  dans  le  même  cas. 

Le  père,  la  611e,  et  une  sœur  de.  la  4*  portaient  la 
même  affeclion. 

Dans  le  cinquiém^e^  cas^  lexpal  s'était  transmis  di*^ 
rectement  par  quatre  générations  dé  la  mère  à  la  fillej^ 
9  la  petiterfille  et  à  rarrière-petite-fiUe* 

La  6""  femme  avait   vu  succomber  à  cette  maladie 


■«on  pàre^  sa  mhn,  "i  acBurs  et  un  frèfe^  toft»  morli  à 
)  Hôtal-Dieu. 

ËnPin^  la  7*  j^vait  «uccea^ivamont  perdu  7  ttelubm 
de  sa  famille,  vk^iiBies  de  la  iBéflie  affeetbo;  c'(étaiisa 
mère,  sagraad^ioère,  tr^ti  onelee  ooaieraeLi^  uMUtiie 
liiaterneUe  et  un  frère. 

220.  En  présence  d&  tels  faits,  il  serait  bien  difficile 
de  révoquer  eh  doute  l'hérédité  de  1  asthme  considéré 
en  général.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  presque  tou- 
tes les  affections  réunies  sous  ce  nom,  sont  plus  ou 
moins  sous  Tinfluence  de  l'hérédilé. 
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MftlmMi^a  ifet^off^anes  cle  Ié  ilige#ffén  et  âen  néer^iom. 


22! .  1*  Pour  peu  qu'on  ait  vu  quelques  familles^  on 
remarque  combien  lés  dents  se  ressemblent  dans  les  gé- 
hératiofis  succes^iirefi  90us  le  rapportée  leur  forme  et  de 
leur  arrangement.  Je  liMûsiste  pas  sur  eefkitmlgitif^- 
^^4  fÎ0nt4  se  i^nriwt  en  général  prômpl^tteitt  chez 
ceux  dont  les  parents  présentaient  de  bonne  h#im  bl 
même  affection.  Popr  tous  les  dentistes,  et  particuliè- 
ment  pour  MM.  Oudet  et  Cousin,  la  chose  e$t  fecun- 
testable,  On  assure  même  que  lorsque  les  pères  ou  les 
mères  ont  dés  deots  9til*ntimëraire$,  tel  enfants  ^nt 
exposés  à  en  avoir. 

222.  2**  Il  parait  que  certains  cas  Je  souffrantes  ir^ 
fiammatoireê^  ner%»0u$es,  cancéreuses  de  Testomacont 
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été  observés  dans  lés  divers  4nèmbres  d'une  tnéme 
famille ,  et  qu'on  n^a  pas  trouvé  d'autres  causes  q|ue 
rhérédtfé,  pour  expliquer  Vînvasion  du  mal  cheates 
descendants. 

223«  3^  Ce  qui  ^  été  dit  des  hémorrhagieé  en  général  se 
rapporte  aux  ftêmùrrhoîdes.  Les  auteurs  citent  quet-^ 
ques  fbits  à  Tappui  de  cette  assertion. 

224.  4*Quaiitaiix  maladies  du  ibie^  dont  les  souffraii* 
ces  peuvent  souvent  être  sous  Vinfluencé  de  iliërédité^ 
il  n'y  a  point  de  faits  importants  \  noter.  Quelquefois 
le  squirrhe  de  cet  organe  a  été  observé  chez  le  père  et 
cheK  le  fils  (  Bôërhatve  )« 

225.  5*  Les  relevés  de  nos  obserretiotis  sbr  les  tna^ 
kdiet  de  la  rate  sont  de  betueottp  plus  iméressanls.  Ces 
relevés  se  rapportent  en  presque  totalité  atox  Attaque 
j'ai  dictés  à  la  eliûiqM. 

236»  Or,  iNen  que  je  ^eetiotiM  tbûs  les  malades  ^t 
l'hérédité^  et  ode  dèpois  lettguei  années^  je  ne  tnmv 
dans,  aueua  des  183  oas  ^e  je  possède,  que  les  pi^ 
rente  aient  dté  atteints  de  fièvre  intersiittente.  Esi^eè 
que*  les  élèves  n'autaietti  pas^orit,  et  osla  dans  tiieiiii 
cas,  les réstthats  tibteniiS ?  Est^e  que  ton'  n'attniH 
pas  noté  la  coinddeiieefsi  elle  eût  exisié),  par  èela 
seul  que  les  parents  et  les  eafaiits  habitaient  à  la  fois 
ua  lieu  où  r^nsief^t  les  fièvres?  Cela  est  possible.  Dans 
tous  les  cas  j'exprime  un  fait  ;  Ama  ces  1  ft3  eas^  <>ii  Si'4 
pas  noté  les  fièvres  intermiMcfiiies  dji^a  IsS  pareats%  J^ 
suis  tenté  d'eix  aecus^r  la  maniè^  doi^t  j'ai  dicté  le^ 
notes.  A  l'avenir^je  me.  préserverai  contre  tsute  jorreur 
à  ce  sujet. 

227. 6'  Hernw.  La  disposition  à  en  être  atteint  parait 
être  transmise  par  les  pai*ents.  On  voit  quelquefois,  dit 
M*  Sanson  (49),  les  enfants  d'un  père  affecté  de  her- 
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iiic  en  oiro  alloinls  à  leur  tour;  maiS|  ajoutc-l'-il,  ceia 
tient  peut-être  plutôt  à  ce  qu'en  général  les  enfants 
iidop(ent  un  genre  de  vie  analogue  à  celui  des  parents, 
qu*à  une  disposition  d'hërëdilé.  M.  Raige-Delorme, 
qui  parait  admettre  celle-ci  ,||  5*eii  rend  compte  en 
gisant  :  que  Tenfant  nait  avec  la  même  faiblesse  ori- 
ginelle des  parois  et  la  même  largeur  des  ouvertures 
abdominales  que  ses  parents;  ce  qui  explique  très  bien 
le  fait  (50).  Sur  huit  cas  qui  ont  été -récemment  recueil- 
lis,  il  s'en. est  trouvé  quatre  où  des  malades  affectés  de 
liernies  avaient  des  parents} frappés  de  cette  infirmité. 

228  et  229.]  7o  Néphrite.  Il  est  indispensable,  sous 
le  rapport  de  rhérédité  f  de  disiiogua*  ses^  diverses 
formes.  Rien  no  porte  à  supposer ,  dans  les  faits  que  je 
connais,  que  la  néphrilesimpl^^que  \^  pyéloHnéphriie, 
la  périnéphrite  simple,  soient  héréditaires.  On  a  fait 
judicieufiement  la  reis^rque  ^ue  la  néphrite  albûmi- 
nfiuM^  est.  connue  depuia  tr^  peu  de  temps^  pour  qo  on 
puisse  jug^r  du  degré  dapiitude  à  la  contracter  qui 
peu^  être  ea  rapport  attC  rhérédité  :  «  Ce  n  est  <{w^ 
mr  use  seule  observation,  àifUtH  MM.  De  la  Berge  et 
Monneret,  que  Ton  peut  étaUîr  rinfloence  de  Thëré' 
dite  comme  prëdisposîtioa  à  cett«  maladie  (51).  » 

'  230.  8**  Les  lésons  tubetcufeuses ,  cancéreuses  du 
rein  suivront  en  quelque  sorte  les  fois'del^hëréditëdes 
tubercules  ou  du  cancer  coniiidérésen  particulier.  Sfais 
parmi  les  affiections  nombreuses  dont  les  reins  peuvent 
être  atteints,  c'est  le  diabètes  et  la  néphrite  calculeuse 
sur  lesquels  il  y  a  le  plus  à  insister  sens  le  rapport  de 
rhérédité.  ^ 

23! .  9*Le8  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  du  ^/V/*^ 
fè^ontcîtédcs observations  dans  lesquelles  il  a  paru  être 
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héréditaire^  De  ce  nombre'  sent  Blumenbach^  cl  Isèn- 
flamn,  qui  vit  sept  enfaaU  dans  une  même  famille  en 
élre  successivement  atteints,.  D'une  par t^  les  observa- 
tions ne  sont  |>as  assez  nombt^euses  pour  élucider  k 
question  ;  et  de  l'autre,  comme  pour  toutes  les  ques-^ 
tioas  d'hérédité,  se  présente  toujours  cette  grave  diffi- 
culté y  dffr  savoir  si  -  c'était  bien-  la  transmission  de 
fiimillcj  ou  riufiuenee  des  mêmes  circonstances  sur 
des  individus  vivant  ensemble,  qui  avaii  donné  lieu 
au  naal.  Il  n'est  pas  prouvé  dons  Tétat  actuel  de  la 
science  que  le  diabètes  soit  héréditaire. 

232. 1 0^Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  pour  re^* 
garder  la  grai>eUe  et  la  néphrite  caleuleuse,  comme  hé- 
réditaires. Telle  est  Topinion  de  tous  ceux  qui  ont  admis 
Texistence  des  maladies  transmises  par  les  parents,  et 
il  n'y  a  guère  que  Louis  qui  ait  une  manière  de  voir 
opposée.  M.  Petit  ne  révoque  pas  en  doute  que  le  mal 
soit  souvent  en  rapport  avec  Thérédilé*  M.  OUivier 
dit  que  cette  prédisposition  existe  surtout  pour  les 
calculs    et  pour  les  concrétions  arthritiques  (.53). 
M.  Ferrus  rattribile  à  une  certaine  organisation  des 
reins  transmise  par  les  parents  (54)^  M.  Jolly,  admet- 
tant le  même  fait ,  va  plus  loin  et  dit  que  Vétroitesse 
congénitale  des  conduits    excréteurs    pourrait  bien 
•expliquer  rfaérédité  des  calculs  dans  certaines  iamilles« 
M.  Rayer,  dont  le  nom  est  devenu  inséparable  de 
l'histoire  des  maladies  des  reins,  admetque  Thérédité 
de  la  néphrite  caleuleuse  est  un  fait  incontestable. 
Aussi    les  auteurs    mentionnent-ils    un  assez  bon 
nombre  de  faits  particuliers  assez  analogues  aux  sui*^ 
▼ants: 

233.  Le  père  de  Michel  Montaigne  était  atteint  de 
ralcuU  et  il  en  fut  ainsi  de  son  fils. 


234.  Hoffmann  rftf^porlelliistoire^^unefyriticesse  at- 
taquée é^  la  pierre,  qm  lâit  au  monde  on  enrant,  èms 
^  Teasie  duquel  oti  reconnut ,  déa  le  vingtième  jour 
apréa  aa  naiaaanoe,  la  présence  d'un  cateol  tréi  tola^ 
mineux. 

235.  Je  auisy  pourmii  part,  très  disposé  à  adjoietirsque 

la  gravelle  et  kr  néphrite  oaleuleii^  sont  hérMitaire^. 
J'avoue  mâme  que  je  le  crois,  et  Saurai  quelqiiesfaite 
à  faire  valoir  à  l'appui  de  cette  croyance;  mais  l^faiCs 
qui  me  sont  connus  ne  sont  pas  assez  nombitmit  en*- 
core  pour  démontrer  que  ces  affections  sont  hérédi* 
taires,  et  pour  faire  juger  surtout  dans  quelles  propor- 
tions elles  le  sont. 


ARTICLE  IIL 


AlaliMlies  du  Sj^tèoM  nerveupE. 


.  236. 1  ^  Jlpoplexiei  inflammation  du  een^emi.  âmii 
k  nom  dapoplexie  on  a  confondu  plusieurs  lë-^ 
noiis  f  ce  qui  prorte  de  l'c^scurité  dans  les  qoes-^ 
titms  rélattves^à  Thârédité  de  Thémorrhagie  Cjéré- 
hralCé  On  la  regarde  ^sseac  généralement  comme 
bâcédîtaire  ^  et  M.  Lullîer  Winalow  dit  qu'il  en  a 
été  ainsi  pour  quelques  familles.  PuisqU'od  hérite  eo 
partie  de  la  constitution  de  ses  parents^  et  qu'il  est 
d<ea  constitutiona  qui  disposent  aux  congestions  «taux 
hémorrhagies  cérébrales,  c'est  une  raison d^admettre 
que  laptitudehérédi  taire  est  parfois  transmise  despères 
aux  enfants.  La  science  possède  à  ma  connaissance 
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poi  de  faits  itir  ce  sujet  ;  nés  t^elevéd  nous  condnisent 
à  quelques  résultats  que  nous- allons  faire  connaître. 

23T.  Nous  Toyons  d'abord  que  sur  1 5  cas  dliëmorrfaa- 
gie  cérébrale  observés  y  6  Fois  les  parents  ont  été  affectés 
de  tttte  maladie;  et  ensuite^  que  sur  27  cas  de  paraly- 
sie, dont  la  plupart  étaient  aussi  en  rapport  avec  d'an- 
eienties  héaior rhagies  cérébrales,  les  i)arents  eh  ont 
été  aflfeetés  1 5  fois  :  ainsi,  sur  42  cas  d*affections  de  ce 
genre,  en  voilà  précisément  la  moitié  où  Ton  peut  no- 
ter des  circonstances  dTiérédité  du  côté  des  parents. 

238.  L'hémorrhagie  s'est  montrée  dans  certaines  fa- 
milles jusqu  a  la  4*  et  5«  génération,  et  on  ne  peut  consé- 
quemmen  t  se  défendre  de  la  regarder  comme  Héréditaire 
dans  quelques  cfrconstànces  ;  n'est-il  pas  remarqua- 
ble, à  propos  d'un  sujet  affecté  d'une  hémiplégie  gau- 
che, de  trouver  que  la  mère  a  porté  la.  même  maladie, 
et  que  l'une  des  tantes  en  a  été  atteinte,  avec  cette  seule 
différence,  que  la  mère  était  hémiplégique  du  côté  gau-^ 
ehe,  tandis  que  la  tante  l'était  du  côté  opposé  ? 

239.  Voici  encore  quelques  £stits  curieux  : 

Une  femme  est  actuellement  atteinte  de  paralysie  et 
d'asthme;  son  père  est  mort  d*apoplexie,  sa  mère  de 
paralysie. 

Une  femme  {uiralytîque  a  eu  trois  enfanta  stioeessi4 
vement  morts  de  convulsions;  sa  mère  est  paralytique  ) 
sou  père  a  été  atteint  d'kémorrbagie  cérébrale  ;  son 
oncle  paternel  était  paralysé  ;  1 2  fi  ères  et  sQwrs'OMt 
saocombé  à  dee  convubcons^  et  une  sœur  .a  seole.sur** 
vécu,  qui  dans  son  jeune  âge  a  été  très  sujette  à  dei 
mouvements  conmlsifs. 

240.  Je  ne  connais  pas  de  fait  plus  remarquable  de 
maladie  héréditaire  que  ce  dernier;  il  a  été  observé  par 


M.  Yeyne  à  loccasion  du  travail  qu'il  a  Uen  vmilu 
faire  sur  ma  deuiaode, 

241 .  Mous  a  vous  peu  de  faits  sur  l'hérédité  de  lencé- 
phalite  : 

Uu  homme  atteiut  de  cette  maladie  nous  offre  daas 
sa  parenté  des  rapprochements  qui  certes  ne  manquent 
pas  d'intérêt;  ainsi  sa  mère  et  une  tante. materoelle 
SQut  mortes  aliénées,  et  il  a  perdu  un  oncle  maternel 
d'épilepsie. 

Dans  un  autre  cas  nous  voyons  dos  affections  céré- 
brales aiguës  enlever,  l'un  après  l'autre ,  le  pére^  la 
mère,  le  frère  et  la  soeur. 

242.  Nous  aurions  pu  ici  mcntionner.encore  42  cas  de 
congestion  cérébrale;  mais  cette  dénomination  vague 
sous  laquelle  on  comprend  en  général  les  souffrances 
de  cet  organe,  ne  nous  a  pas  permis  de  porter  ici 
lios  chiffres  en  ligue  de  compte. 

II  résulte  de  ces  faits  que  les  hémorrhagies  et  diver- 
ses affections  des  centres  nerveux,  sont  fréquemment 
sous  rinfluence  d'une  aptitude  héréditaire. 

243.  2' Aliénai  ion  menhile.  C'est  à  coup  sûr  Taliéna- 
tion  mentale  qui  a  donné  lieu  au  plusgrand  nombre  de 
recherches  relativement  à  Thérédité.  De  prime  abord, 
les  observateurs  ont  reconnu  qu'elle  avait  lieu  dans  cer- 
taînes  familles,  plutôt  que  danscertainesautres.M.Es- 
quifol  ditqu'elle  est  surtout  active  en  Angleterre,  par- 
mi leç  catholiques  qui  s'allient  tonjoursentr  euxet  par- 
oâ  les  ^ands  seigneurs  en  France ,  qui  sont  plaque 
tous  parents.  Les  enfants  qui  naissent  avant  que  leurs 
ascendants  aient  été  fous,  sont  moins  sujets  à  Taliéna* 
tion  mentale  que  ceux  qui  sont  nés  après.  G  est  en 
général  à  Tépoque  de  la  vie  où  les  parents  ont  perdu 
la  raison  y  que  les  enfants  sont  frappés  de  manie.  Une 
dame  citre  par  M.  Esquirol,  devient  aliénée  à  vinfji- 


ciuq  an$|  après  une  couché;  sa  fille  perd  la  raison  au 
même  %e^  à  la  suite  de  la  même  circonstance.  Dans 
une  famille^  le  père,  le  fîls^  le  petit-fils  se  $ont  suicidés 
vers  la  cinquanlième  année.  Souvent  la  folie  porte  le 
même  caractère  dans  les  divers  membres  d'une  Famille; 
,  M.  Esquirol  cite  par  exemple  une  mère  et  une  fille  qui 
se  sont  noyées;  un  père  et  une  fille  qui  au  même  âge 
ont  été  aliénés  et  se  tenaient  renfermés  dans  leur  ap- 
partement. 

244.  M.  Georget  insiste  également  sur  Thérédité  de 
l'aliénation  mentale(56).Il  n'y  si  pas  de  maladicy  suivant 
M.  FovîUçj  dans  laquelle  rinfluence  hérédiiaire  soit 
mieux  prouvée  que  la  folie,  et  le  mém^  auCeur  affirme 
que  1  inQuence  est  plus  active  lorsqu'il  y  a  eu  des  alié- 
nés du  côté  paternel  et  du  côté  maternel  à  la  fois.  Dans. 
ce  cas,  la  plupart  des  enfants  de  la  même  famille  de- 
viennent aliénés  au  même  âge  que  l'ont  été  leurd  en- 
fants. M.  Faire!  admet  aussi  que  la  folie  est  héréditaire 
à  un  très  haut  degré;  le  même  fait  a  été  constaté  à 
Caen,  par  M.  Vastel;  à  Turin,  par  M.  Boucassa;  à  Pa- 
lernie,par  M.  Greco;  aux  États-Unis,  par  M.  Bcch,etc, 

245.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  puisse  citer  des 
exemples  reii^arquables  d'aliénation  mentale  dans  la 
même  famille.  En  voici  deux  à  ajouter  à  tant  d'autres  : 
un  orfèvre  devint  aliéné,  lors  de  la  ré/olution  de  1789; 
il  guérit.  Sa  fille  ainée  perdit  la  raison,  et  la  cau^e  en 
fijt  attribuée  à  la  jalousie.  Bientôt,  sa  manie  se  conver* 
tit  en  «ne  démence  dojit  elle  est  encore  atteinte;  quel- 
ques années  après,  je  fus  appelé  pour  secourir  le  frère 
qui  s'était  donné  un  coup  de  couteau  dans  l'estomac; 
et  le  père  finit  par  s'empoisonner  en  avalant  de  l'acide 
nitrique. 

2/t^.  De  deux  frères  et  une  sœur  delà  même  famille. 
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rnnseltvraà iivresdeet  péritlkns  unerue; Ftutre^dins 
im  état  desantëprospére,  mais  entouré  de  ehagrios  do- 
iiK^tiques^  refusa  obstinément  foute  nourriture e(  périt 
un  mots  et  demi  aprés^  dans  un  état  de  coiiipfète  ané- 
mie* La  sœur  était  remplie  de  manies^  et  Ton  trouTa, 
lor»  de  sa  successioo,  une  foule  de  petits  paquets  de 
choses  inutiles  dans  ses  armoires.  Le  fils  de  cetlesœur 
périt  épileptique  et  liliéné  ;  sa  fille  perdit  la  raison 
dans  une  couche  :  depuis,  elle  est  dévenue  hypochon- 
drtaque  au  eupréme  degré,  et  manqua  se  faire  mourir 
defiiim.  Le  fils  aine  de  cette  dame,qiii  lot  i*essemblarl; 
est  mort  à  l'âge  de  huit  ans,  d'une  fièvre  cérébrale; 
un  autre  enfant  avait  succombé  auparavant  à  la  même 
afiecticm;  et  un  troisième  enfant  ne  voulut  pas  prendre 
le  s^n  ^t  péfit.  Il  n'y  a  qu'une  fiWe  qui  ressemble  en- 
ttèvément  à  son  père,  du  cor é  du  moral,  qui  ait  échappa! 
à  cette  funeste  influence  de  Thérédité  roatemelle. 

247.Mai»  les  faits  particuliers  sont  de  peu  de  faletir, 
comparésaax  résultats  généraux  que  Vetn  possède.  Seu- 
lement ks  divers  auteurs,  en  cherchant  le  degré  de  fré- 
quence de  la  cause  ht'r<^Jî'taire  dans  la  folie,  ne  sont 
pa*  à  beaucoup  [wés  arrivés  au  mêrnc  i-ésuhat.  Voici 
l«a  chiffres  les  plus  remarquables  : 

248.Esquifol:  431  malades,  150  par  cause  Wr^dî^î^j 
re. — Esquirol  (Charenton)  :  1 ,  557  ntafades,  337,  cansp 
hérécKtaire,  —  Dcspôrtes  (Bîcétre)  :  3,458  m.,  342 
e.  béréd.,  Salpêtriére  :  789m.,  105c.  héirérf.— Bôucassa 
(Turin)  :  1 ,066  m.,  128 c.  hérêd.— A  Rouen  :  5T0  m., 
87  c.  hérëd.— Bordeaux  :  265m.,  27c.  hëréd.-Uon 
503  m.,62  c.  héréd.— États  Unis:  l^m.,  lOchéréd. 
— ^Titrin  :  150  m.,  17  c.  héréd.— Caen  :  75ro.,<5c. 
héréd. — Palerme  :  306  m.,  20  seulement  hévéHu 

249.  Ces  résulla  ta  remarquables,  que  je  dois  à  Itf M. 


Aubanei.ti  Tbarej^fanl  partia  d'uD  mémoire  inédit  sur 
des  recherches  statistiques  parmi  tes  aliénéf  de  Bieètre* 
Oa  voit  jusqu'à  cfu^  point  a  semblé  varier  \è  rapport 
eatre  les  li^Kénés  par  muse  d'hérédité^  et  ceux  qui 
le  sont  à  la  suite  a  autres  circonstances.  M.  Patouillet 
a  rnéine  vu  ii  Bieèlrey  d'après  une  noie  qu'il  ni'a  re- 
nÛM  sur  le  refevé  d'une  année,  que  la  proportion  des 
cireopstances  d'hérédité  entrait  dans  le  chiffre  total  des 
aliéettiiMS  psmr  tes»  sept  fieuviémes,  taudis  que  M.  Pe- 
reira  m'a  &it  communiquer  aussi  une  au44  é  n^e  sur 
la  Salp^viérej,  d^ina  laquelle  on  tixmvc  seulement  48 
aliénées. par  cause  héréditaire,  sur  683  folles  existant 
dads  celte  maison  en  1839.  . 

250 .Comment  expliquer  de  telles  diSEérences  dans  les 
résultat^,  si  ce  n'est  par  la  inanièi  e  dont  les  ç^servations 
auront  été  faites*  Suivant  M«  f  ei*eira^  on  s  est  fondé 
pluiût  sur  le  registre  des  admisirions,  que  sur  rhis-* 
toîre  mém^des  câuseiS  de  la  maladUb;  c'est  ce  <{ui  fait, 
assm^e-tril^  que  les  rdievés  statistiqiK»  antérieurs  dc^  la 
Salpétriére  ne  méritent  pais  une  enaGaoce  entière*  il 
est  ÛNfM3isaîbl<9  de  se  prottoocer  da-ns  de  tels  déiMl^ 
quand  on  ne  connaît  pas  kr  maiiière  doot  les  «bttrviH-. 
tioos  ont  été  reçueilliesr  de  pfu^t  e.t.  -d'aut^re*  iJ'avmse 
qu'il  ^  bien  difficile  de  croire  que  des^  piraÉiemis. 
tels  ^ue  MM.  Ësquiroi,  Fevroa  f  «te.  n  aii^  pas  fNris. 
toutes  lea  précautions  possibles  ppur  éviter  les  cauwi' 

d'erreur. 

251 .  Du  reste,  il  faut  bien  se  rappeler  que  dans  (oofl 
lesxas  0^  nepeut  dire  que  l!hérédilé  soitk  cause  s^ule 
du*  Moal;  et  presque  toujours  il  y  a  d'autres  câreoa- 
slauces  qui  décident  Tinvasion.  La  très  gjpande  dilfir 
culte»  Vimpos&ibiiiié  Qiême,  est  de  faire  le  dépairt  de  c^ 
<|iii   appartient   ai>x  uu>es  et  d^  ce  qui  dépend  des< 
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autres;  auss^  dans  la  plupart  deë  cns  précédents/ feul- 
il  convenir  qu'il  s  agit  plutôt  d'une  simple  relation  de 
fréquenee  d'aliénés  parmi  les  parents  des  fous^  que 
de  rappréciation  de  Tinfluence  de  l'hérédité  sur 
raliénalion  mentale. 

252.  Mais  l'aliénation  mentale  comprenant  plusieurs 
espèces  distinctes  de  maladies^  MM.  Âubanel  etThore 
ont  cherché  à  déterminer  l'influence  de  Thérédité  dans 
chacune  d'elle,  et  ils  ont  trouvé,  sur  22  cas,  que  l'hé- 
rédité a  été  qotée  15  fois,  la  mélancolie  4  fois,  la  mo- 
nomanie 1  fois  et  la  démence  2  fois.  Ces  casnesontpas 
très  nombreux,  mais  ils  offrent  cependant  désintérêt. 
Avouons,  toutefois,  que  la  manie  qui  persiste,  finit 
souvent  par  la  démence;  de  sorte  qu'il  y  aurait  quelque 
difficulté  à  déterminer  quelle  est  l'influence  de  rhé*- 
redite  dans  la  manie  et,  dans  la  démence  séparées  lune 
de  l'autre.  Dans  le  relevé  de  ces  22  cas,  7  fois  le  père 
était  aliéné,  5  fois  c'était  la  mère,  2  fois  les  grands  pa- 
rents; dansles autres  cas,  il  s'agissaitde  collatéraux.  Or, 
dans  les  dernières  circonstances,  ce  seraient  plutôt  là 
des  maladies  acquises  sous  i'itifluence  des  mêmes  causes 
que  des  affections  héréditaires. 

263.  En  définitive,  il  est  bien  avéré  querhérédité  joue 
un^  grand  rôle  dans  l'aptitude  des  hommes  à  contracter 
la  folie.  Quel  est  le  deg;ré  précis  de  cette  influence, 
dans  quelles  proportions  çxa des  *a-t- elle  lieu  sur  un 
nombre  donné  d'aliénés  ?  Voilà  ce  tjii'on  ne  sait  pas 
encore. 

254.  3.  É pu  epsie^  hystérie  y  hfpochondrie.  C'est  dans 
le  livre  sur  la  maladie  sacrée  qu'Hippôcra te  insiste  prin- 
cipalement sur  l'hérédité  dans  les  maladies.  C'est  donc 
un  fait  avéré  que  les  anciens  avaient  reconnu  la  trans- 
mission de  Tépilepsic  des  parents  âtix  enfants.  Boer- 
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haavea  mis  la  prédisposition  héréditaire  au  premier 
rang  des  cames  de  cette  affection  (58).  Néque  estnuU 
lus  mqrbus  magis  gentilitius  et  qui  iàni  facile  âparen- 
iibus  in  liheros  deçohitur  quàm  epilepsia^  a  dit  Hoff- 
mann (59).  * 

255.  Nous  avons  cité  des  faits  extraits  de  Zacutu$ 
Luzitanus  et  de  Boerhaave.Stahl  en  a  mentionné  d'ana- 
logues. M.  E^uirol  (61),  qui  admet  largement  Tia- 
fluencç  héréditaire,  ci  teun  mémoire  que  je  n'ai  pu  trou- 
ver dans  la  collection  des  travaux  de  la  société  royale  de 
médecine.  Georget  a  insisté, sur  la  fréquence  de  l'épi- 
lepsie;  mais  ce  sont  surtout  MM.  Bouchet  etCazauvieHi 
qui  ont  donné  sur  ce  sujet  les  résultats  les  plus  remar- 
quables. Suf  1 30  épileptiques,  99  venaient  de  parents 
exempts  d'affections  nerveuses  ,  et  31  de  parents 
aliénés,  épileptiques,  imhécilles  ou  hystériques.  58 
femmes,  qui  ont  été  mères  pendant  le  cours  de  leur 
maladie,  ont  donné  le  jour  à  58  enfants,  dont  21  ont 
vécu  et  37  sont  morts  ;  sur  ces  21 ,  14  sont  restés  sains^ 
7  sont  morts  épileptiques  ou  hystériques.  De  tous  le$ 
enfants  morts,  le  plus  âgé  n  avait  que  1 A  ans;  tous  les 
autres  ont  succombé  fort  jeunes ,  et  presque  tous.,  au 
rapport  des  mères,  dans  des  convulsions;  les  vivants 
notés  comrhe  sains  étaient  fort  jeunes. 

256.  De  son  coté,  M.  Beau,  qui  a  fait  des  recherches 
de  ce  genre  à  la  Salpêtrière,  en  1833,  a  tix)uvé  que  sur 
273  malades,  tant  épileptiques  qu'hystériques,  28  fois 
les  parents  avaient  été  épileptiques  ,  et  que  3  fois  les 
mères  avaient  été  hystériques. 

257..  Georget  a  établi  aussi  que  l'hystérie  est  héré- 
ditaire. 

c<  Les  circonstances  qui  prédisposent  le  plus  à  Thysté-» 

rie,  dit'il,  sont  une  influence  héréditaire,  une  consti-- 
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tution  nerveuse,  le  sexe  féinkiin  et  l'àse  de  1 2  à  25  ou 
30  ans.  La  plupart  des  malades  ont  parmi  leurs  pro- 
cnes  parents  des  épileptiques ,-  des  hystériques ,  des 
aliénés  9  des  sourds^  des  aveugles,  des  hypochoodria- 
qùes  ;  la  plupart  ont  montré  dès  le  bas  âge  des  dispo- 
sitions^.aux  affections  convuisives ,  tin  caractère  mé- 
lancolique, colère,  emporté,  impatient,  susceptible: 
quelques-uns  ont  eu  alors  des  attaques  de  oatalepsiei 
des  seïreinents  de  gosier ,  des  étouffeménts.»  (Georget. 
Dictiorinaire de  Méàecine,  art.  hystérie,  p.  166). 

258.  Il  y  a  lieu  de  craindre  que  Georget  ne  se  soit 
laissé  influencer  par  les  idées  qu'il  avait  sur  le  siège  de 
iTiystérie, lorsqu'il  a  admis  son  hérédité  d'une  manière 
aussi  positive,  il  a  surtout  étudié  à  la  Sajpètrière  des 
Témmes  atteintes,  au  phjs  haut  degré,  de  cette  affection 
et  principalement  d'hystérie  rpileptiforme,  c'est-à-dire 
avec  complication  épileptique.  Ôr,  celles-ci  se  trou- 
vent diams  le  cas  de  TépHcpsie  sous  lera]:)povt  de  rhéré- 
dité.  Sitîeorgét  avait  vu  beaucoup  de  malades  en  ville, 
je  fei*oil5  quil  ïi'eût  pas  été  aussi  absolu  dans  son  opi- 
Wofi.  Pour  toa  part,  dans  le  (rès  graô(l  nombre  des 
ïetttThek  hystériqùèis  que  j'ai  vues  dans  le  cours  de  ma 
prati'qilc ,  je  ne  trouverais  guère  d  exemple  ^'hérédité 
q[ùi  fiit  remarquable.  Seulement  des  femmes  hystéri- 
ques sont  nées  de  fertvmes  nerveuses,  et  vice  vei'sâ. 
^ô^itefoîs,je  croisa  Thérédité  de  Fhystéi'ie,  mais  non 
fâs  àu^degrè  où  Tàdmet  M.' Georget.  Aussi  n'est-il  pas 
étonnant  cjufe  M.  Beau  n'ait  trouvé  que  trois  cas  de 
fcelte  maladie  dan^  les  "ascendants  de  273  malades  tant 
épileptiques  qu'hystériques, 

2^9.  On  doit  donc  ranger  Tépilepsie  au  nombre  des 
maladies  où  l'hérédité  a  une  influence  très  nrarquëe,  et 
Stti^rtdre  'de  houVëàiix  fâTts  pour  se  prononcer  sur  le 


d^gré  rde  Qsé9)i9i|ce  de  l'ifiëtédité  fdtns  les 

'  26&.  4^  JBUioteoii  rj^^à^  la  thorée  ûom«ie  pouvant  «e 
ii-aosmettre  «d'une  .wantéreliépéditatre  (Lanc.  fr «^  t.  7^ 
p«  7â,  4833).  Op  ]»ajp€!S$éde  qu'un  très  petit  nombre 
de  faits  q,ui  semblent  propver  l'infliienœ  de  cette 
cause  ^iai\Ie;dé¥^loppeaiQsit  de  cette  maladie*  M.  Costa 
enaTappovté  unei^emple  ^DisJsrtat.  inangurale^  4827). 
Hetiix  autres  sont  dus  à.MM.  Youiig  >et  Cpnstant  (IFh. 
de M.Dufossé,  p.  1 1 .  Compendium^  t.  2,  p.  292).»  Je 
n'ai  vu  qu'une  seule  fois  uu  choréique,  dont  la  mère, 
m'a  t- on  dit,  avait  été  fitteinte  de  chorée  dans  son  en- 
fance* 

1 61 .  5*  Qt^a^nt  ^^in-tétamiSyœ  q«e  l'on  peut  dire  de 
plus  remarquable ,  c'est  que  les  nègres  en  sont  affectés 
pour  la  moindre  piqûre ,  tandis  que  les  blancs,  dans 
les  mêmes  circonstances,  n'en  sont  pas  atteints.  Il  y  a 
donc  quelque  chose  ici  qui  semble  être  en  rapport  avec 
Jcs  races  qui ,  à  vrai  dire,  sont  de  grandes  familles 
«t:liommes. 

362.  ^^Véiat  nerveux  des  femmes^  celui  qu'on  ^  con- 
sidéré comme  spasmôdique,  est-il  hérédiiaire?  Ces 
spasmes  dont  elles  sont  atteintes ,  et  Sur  lesquels 
Mif. 'Trousseau  et  Pidotix  ont  insisté  avec  raison, 
sOTit^ils  i€Ai  won  transmis  par  génération?  Il  y  a  tout 
lieu  de  le  croire  ;  puimfuc  la  plupart  de  ces  phéuo- 
méttesiioftnent  à  »un  tempérament  exagéré,  et  que  ces 
lempératiionCs  sont  Iransftvîs  souvent  par  hérédité. 

368. 7^  tes  mêmes  considérations  peuventiêtre  appli- 
qiiëes0«x  névralgies.  C'est  surtout  langine  de  poitrine 
^pttit  présenter  de  rintérét  sous  le  rapport  de  Hié- 
véâiié.  Or>  voici  oe  qu'on  \k  dans  lé  Cônipendùim  par 
MM.  Oolaber^  ^  fliloîmwêt.  <<  On  ne  sair  rieiî  de 
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positif  sur  l'hérédité  de  l'angine  de  poitrine  ;  on  ciie, 
il  est  vrai,  l'histoire  d'un  soldat  qui  racontait  que  toute 
sa  famiUe  était  atteinte  de  cette  afifection ,  mais  c'e$t-là 
un  fait  exceptionnels  (Compendium,  t.  2,  p.  162). 

264.  8<Hja.  migraine  a  été  signalée  comme  lé  résultat 
d'une  disposition  héréditaire ,  et  on  eite  le  cas  d'un 
praticien  des  hôpitaux,  remarquable  par  son  excellent 
esprit,  dans  la  famille  duquel,  de  père  en  fils,  exis- 
tent des  migraines  en  rapport  avec  une  soufirance 
nerveuse  de  l'estomac. 

ARTICLE  IV. 

Maladie»  de  la  pe«a  et  des  organes  des  sens. 


265.  «  1 0  L'hérédité  d'un  grand  nombre  de  maladies, 
et  en  particulier  celle  des  affections  cutanées,  est  un 
des  faits  de  pathologie  ks  mieux  établis.  Elle  suit  sou- 
vent la  loi  des  ressemblances  -et  quelquefois  celle  des 
exes  » (63). 

8    266.  Celte  idée  est  généralementreeue,  et  ce  fait  re- 
connu a  été  sans  dpute  un  des  principaux  motife  sur 
lesquels  on  ait  établi  l'hypothèse  d'un  virus  dartreux. 
Déjà  nous  avons  parlé  du  germe  de  la  variole.  On  a  vu 
l'herpès  zoster  être  héréditaire  (64).  M.  Rayer  admet 
qu'il  ea  est  ainsi  pour  le  psoriasis  (65).  Là,  comme 
ailleurs  ,  le  cancer  paraît  être  quelquefois  sous  l'in- 
fluence  de  l'hérédité  (66).  Voici  ce  que  M.  Rayer  dit 
de  cette  prédisposition,  à  l'occasion  de  l'éléphantiasis  : 
267.  «Des  femmesatteintesd'éléphantiasis  ont  donné 


»  jour  à  des.  enfants  qui  n'en  ont  jamais  été  affectés  ; 
))ma^s  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  peut  è,tre  héré^ 
»  ditaice»  D'après  de  nombreuses  observations  faites  au 
»  lazaret  de  Madère^  J.  Â4ams-  et  Th.  Heberden  pen- 
»  sent,  non-seulement  que  cette  maladie  peut  être  hé«- 
»réd}taire^  mais  qu'elle  se  transmet  quelquefois  à 
»  plusieurs  générations.  M.  Alibert  a  vu  deux  femmes 
»  qui  avaient  reçu  Téléphantiasis  de  leurs  parents.  Les 
»  recherches  du  docteur  Ânesley ,  dans  l'Inde,  190 
»  confirment  dans  l'opinion  de  ces  habiles  observateurs» 
Le  même  auteur ,  divisant  les  sypiiilides  cutanées  en 
tubercules  p  pustules  et  ulcères ,  cite  des  passages  de 
Schenck,  Rosen,  Doublet,  Mahon^  Hun  ter,  dans  les- 
quels il  est  fait  mention  d'accidents  syphilitiques  che% 
des  enfants  au  moment  de  leur  naissance  (68).  Hors 
les  cas  d'hérédité ,  dit-il  ailleurs ,  l'étiologie  jàe  l'albi- 
nisme congénital  est  fort  obscure  (69),  Le  purpura  peut 
être  transmis  par  les  parents  (70).  L'ichthyose  a  été 
observée  successivement  dans  plusieurs  générations, 
comme  tend  à  l'établir  Thi^ire  des  frères  Lambert, 
publiée  par  M.  Geoffroy  Saint-HUaire  ;  l'hérédité  ne  i 
s'étendait  qu'aux  mâles  (71).  11  n'est  pas  jusqu'aux 
tumeurs  folliculeuses  qui  quelquefois  paraissent  être 
dans  ce  cas. 

26&  Je  n'ai  pas  de  faits  particuliers  sur  ce  sujet;  mais 
un  médecin  fort  instruit  et  très  au  courant  de  la  pa- 
thologie cutanée  a  bien  voulu,  à  l'occasion  de  ce  tra- 
vail, interroger  avec  beaucoup  de  soin,  à  l'hôpital  St.- 
Louis ,  70  malades  atteints  d'affections  variées  de  la 
peau,  réparties  ainsi  :  24  eczémas  occupant  diverses 
régions  du  cwps,  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique; 
A  s^cosis  menii}  2  porrigo  /cufosa;    21   psmiasisp 
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♦  lêpra  tfulgnris;  4  iupus  dte  h  fece  sans  indice  tf affec- 
tions scrofti lentes;  7  lupus  àt  la  face  avec  carie  et 
engorgements  soi)fs-tnaxiUaires;  les  autires  faîte  se 
rapportaient  à  des  cas  isolée  de  rupia ,  d'ecth^^ma  et 
de  licftert. 

269.  Or,  voici  les  résultats  qui  fui^enfl  obtenus  sous  le 
rapport  de  la  qilestion  d'hérédité  : 

Le  premier  de  ces  malades^  affecte  d'tm  eciêttoi 
pt^qm  général  depuis  son  enfance,  a  eu  son  grand- 
père  pateifftel  dattrettcc.  C'est  l'expression  du  mabdc. 
DUns  les  renseignements  de  ce  genre,  on  ne  peut  pres- 
que jamais  obtenir  de  dénominations  plus  précises. 

-— Le  deuxième,  affecté  d' eczéma  àef^  jambes,  a  deux 
oncles  paternels  qui  sont  atteints  de  la  même'  maladie 
que  lui. 

-*-  Le  iroîdéme  porte  un  lichen  agf'ius.  H  a  un  frère 
et  tme  sœur  qui  ont  la  même  maladie;  cinq  autres 
frftres  et  scBurs  Hovtt  très  bien  portants;  rien  du  côté 
detirsdétidënifs. 

•»-^  Le  quatî4émer  porté  ut!  lichen  agrius  diépiiis  sa 
jeunesié  ;  le  pèife  â  fe  rtiéme  maladie  ;  cinq  âtàresen- 
faAtsd  A'otitrîèn.  î 

'^i^De  cfnfjiifé^rfe  est'affecflë  d'un  htpus  ulcéré  i^ùf 
couvre  la  moitié  de  la  face  ;  il  a  une  fille  de  1*0  ans  <|ttî 
pointe  un  lupus  sur  la  même  joue;  miaiilr  ît  ^^  {^^ 
ct^adu  et  n'est  pas  ulcérd. 

^—  ïje  sixième  a  un  psoriasis  diffusa^  son  père  était 
artreUî. 

* —  Le  septième  porte  aussi  ùti  psoriasis  diffusa  ; 
son  onole  patemei  est«kir^reux. 

:  '«t^  Le  huitiénie  à  uft  psoricais  guttata)  son  père  et  w 
grând'^mdre  }>]lteme)t6  avaient^  au  diredu maMo^  la 
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même  s^ectioa  ;  il  ^  troijs  frére^^  ses  ainés^  quj^  ^.  PP.f^ 
rien. 

270.  Quasi  l'on  fait  le  r^jl^yé.des  fails  prépéidents^on 
trouvera  que,  sur  70  cas,  il  est  arrivé  qije  six  Fois 
seulement  il  y  a  e^  des  parent^  en  ligne  directe,  aur 
ont  été  atteints  d'affections  cutanée^  dont  on  ne  connaît 
même  pas  toujours  la  n^ture^  i\i,  par  çonséouent, 
l'analogie  i^vec  celle  de^  enfants.  Lë$  autres  cai|  se 
rapportent  seiUement  à  la  ligne  collatérale.  Ces 
faits  seraient  peu  favorables  à  la  doct/*ine  de  l'hé- 
rédité des  maladies  cutanées,  puisque  dea  gÇUvS  3aiQJ^ 
peuyent  avoir  ù  souyent  des  parents  dar^reux.  ÛJais 
ces  faits  sont  encore  trop  peu  précis  pour  ébranler  i;ne 
opinion  au^si  génléralement  reçue  et  appuyée  sur  au- 
tant de  graves  autorisés  que  l'est  Vadmission  de  1  Kér^- 
dilé.  des  maladies  cutanées.   , 

271 , 2,  Maladif^ </«J  Jf t^y -,  ^^  "^•VS.'^ig W^t^  f^u^^ 
Tantî»  nou,^  ont  été  efl  gr^^VîJip.RîiÇ^iç  ÇAWffiHTO^g^H 
M-  Furqari  cjHÎ  .•Vçiip^  «yec  t^ç  <^  s»^.&  des  ma^ 
Udies  des  yeux. 

«Ht  n^^^.  fy^i^mi^f.4f  mr,  ^j^^}f>i.tatèB§  im^Ês 

Wentïel,  Yf«)w|roprI>eiW:W8  ^  PnpWïlPfiP  «P*  fHPM 
SQViveiit  ^fi  gfap4'P^r«,  je  p#r«  «^  te  F^*-^^8i  «Ws 
Ricfater  ^  (rstité  une  n^ladfî  ^nt  le  pèr«  :fiil  l^ï^n) 
avi^ie^t  élé  atteints  de  (^  inème  dfffscMoR,  ^(^  d«At  Ifi 
fils  çomq^eqçitlt  à  peUe  ^4^4e  à  l'aFftijr  ëga|ç{aeAt« 
]J|.  IM^uu^oir  vit  \a  fopgip,  |p  fi}«,  Is  gr»ndr*p^ï«»  l  «Ha 
de,  la  tante  et  pli^ieure  <W4I9^««  4u  c^pAlSM>et.ÉIJtft 
afect|l9  de  cataracte.  Il  einsite  à  1411e  ut\e  (Emilie  dwt 


le  clief,  qui  portait  une  cataracte,  a  engendré  une 
série  d'etifants  qui  offraient  la  même  lésion  dés  leur 
enfance. 

272.  M.  Roux  a  opéré  de  la  cataracte  trois  frères  ap- 
partenant à  une  (kmille  anglaise  dont  le  père  avait  élé 
aussi  affecté  d'opacité  du  cristallin  et  dont  le  qua- 
trième enfant  en  fut  atteint  plus  tard. 

273.  M.  Carron-Duvillards  connaît  un  conseiller  de 
la  Cour  royale  de  Bourges  qui  est  atteint  ^t/m^/^'o/^ie 
amaurofique  de  l'œil  droit;,  le  père  de  cet  individu  a 
apporté  la  même  affection  en  venant  au  monde,  et  son 
fils  âgé  de  12  ans  se  trouve  dans  le  même  cas. 

274*  M.  Florent  Cunier  a  fait  l'histoire  d'une  ^^wc- 
ralopie  héréditaire  qui  s'est  transmise  de  génération 
en  génération  depuis  un  temps  immémorial. 

275.  IjU  Myopie  est  presque  toujours  héréditaire. 
M.Furnari  qui  s'occupe  de  statistique  sur  les  affections 
oculaires  n'a  pas  tardé  à  se  convaincre  que  la  plupart 
des  myopes  étaient  fils  ou  petits  fils  d'individus  affectés 
de  myopie.  M.  Lhéritïer,  à  Vappuî  de  Thérédîté  de  la 
myopie,  cite  son  aïeul,  qui  était  myope,  son  père  et  lui- 
même  qui  le  sont,  et  de  plus  son  frère  cjui  Tétait  aussi. 
*  276.  Les  exemples  d'opfathàlmië  héréditaire  en  géné- 
ral sont  assez  fréquents.  La  conjonctive  pustuleuse  et 
la  blépharite  chronique  s'observent  parfois  avec  une 
singulière  ténacité  dans  plusieurs  générations  suc- 
cessives. M.  Rémy  connaît  une  fabiille  dans  laquelle 
une  ophthalmie  chronique  existe  depuis  raïeul  jus- 
qu'aux petits  enfants.  Des  cas  de  taies  de  la  cornée, 
à'ùibugos  héréditaires  lui  ont  paru  aussi  s'être  trans- 
mis par  géiiéi^tion  ;  car  on  les  retix)iivdit  djains  plu* 
•ieurk  Aiembres  d'tnie  méitie  famille. 
'277.^3.  nfaladie$  d(^  ofeiiîe^  et  des  fbssesDasahs.  Je 
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ne  sftfê  Bi  des  sourds-muels  ont  quelquiefois  4ôh|i<^ 
le  jour  à  des  inibr^uBés  atteinte  de  la  méole  affiecttOD, 
je  n'ai  trouvé  non  plus  aucun  document  dans  les  au*- 
teurs  sur  T hérédité  des  autres  maladies  de  Toreille. 
Je  regrette  infiniment  ici  de  n'avoir  pas  eu  recours 
à  rins(ruction  de  mon  honorable  confrère  et  ami 
M.  le  docteur  Meniére.  Seulement  j'ai  vu  danscerlai-' 
nés  familles  le  pavillon  de  l'oreille  affecter  dès  for- 
mes spéciales* 

278.  Les  déformations  du  nez/qui  qiielquefois  sont 
portées  au  point  degôner  la  respiration,  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  plusieurs  générations  successives. 

279.  M.  Fouquier  a  eu  rocca^on  d'observer  un  cas 
bien  remarquable  d'hérédité  ^  qui  se  trouve  consigné 
dans  la  thèse  de  M.  Sersiron.  «  Ce  professeur  a  vu  Tun 
de  nos  chimistes  les  plus  célèbres,  affecté  de  polypes^ 
dans  les  narines  ;  sa  mère  en  avait  eu,  son  fi*ère  et  ser 
sœurs  en  avaient. 

•  r 

I  .  •     '  «     '     .  ■        ^    '  '       .  •      •' 

•  *.  '       ' 

ARTICLE  V. 

Maladies^  des  muscles  et  des  os. 


280.  Je  dirai  peu  de  choses  sur  les  maladies  des  mus- 
cles et  sur  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège  envisagées 
sous  le  rapport  de  Thérédité;  remarquons  seulement  que 
ces  douleurs^  ainsi  que  quelques  névralgies,  se  trouvent 
très  souvent  comme  antécédents  chez  les  parents  de 
ceux  qui  portent  des  maladies  Semblables.  Ces  dùù- 
leurs  ne  paraissent  point  être  de  même  natut^e  que 


99M  doute  dflM  1^  ântécéàt^ut».  4^  eçm  ^  loM  a(n 
làftts  die  mt^  dmniève  a^cti^m  »  4f s  doul^rfl^  mimun 
Uiûres  ehie«  les  paireals  ;  mais  ^  l'oa  Uiteri?ogeiii  beaur 
oQup  d'homme»  rnim^  (pai^tiouHôremcHdt  damier  (^ass%& 
îafi^ieur^s^  à  nae  ^poquo  où  l^  pèr^  ont  été  pà^^que 
tous  miiîlalrQs)  oay  r^oieoiilr^aU  pi^oque  wtant  d'iji'- 
dividtt^  atteinte  de  douleuF&  muaculai^ea^  i|ue  dan^b 
&mille  des  gens  affectés  eux-mêmes  de  dMknivi  daoa 
h$i  muscle^  (i), 

de'pàrknr  de  Ihécédilé  du  rachilisme,  U.  serait  utik  d^ 
bien 'définir  ceqn  on  eateod  par  ceMe  eKpeesiiûQ;  afia 
de  ^ftYiMF  si  c-esf  une  affeelHMi  générale -dont  le  ra- 
mollissemenldes  03  est  un  effet  ;  ou  bien  s'U  a'agit  seu* 
bflOiMit  d*iiiie  maladie  dë&  p^Hies  dwes^  Il  e$l  ér^at 

très  différents  les  uns  des  autres.  Sur}^  t^.griftackfQj^'' 
jorité  des  vieilles  femmes,  comme  je  m'en  suis  assuré 
à  la  Salpêtriére,  il'se  f^n^e^  4^i];i9exions  de  la  colonne 
vertébrale  qui  deviennent  surtout  fort  marquées,  lors- 
qu'à Taide  de  la  percussion  du  rdçl)i3  et  des  traces 
noires,  on  dessine  la  forme  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires.  Or,  ces  femmes  âgées  présentent  par 
fois  de  très  grandes  déviations,  bien  que  dans  leur  jeu- 
nesse elles  aient  été,  suivant  leur  dire,  toujours  bien 
Qo^pri^é^^.  Ç'^t  ici -un  phéqomèue  çn  rapport  >vec 
V%e,  ftv^  la  raréf^tio»  du  t jp$i*.  à^  q^  qbii^rvée  par 
M»  Aihea  ;  /et  QQtte  ostéo^m^^t^^^  >  eu  quelque  sorte 
pbyWQWgiqi»6,  dqit  étf ^  bjen  dislftpgiwp  4^  r^fifection 
àlfiqii^^pn  dçuAe  Ip  nQfu  de  vft^bi,û§ïfte>  M«  h  Çu^ri"» 
à  qui  l'on  dcHt  d»  ti.b^ljej  reçhercljps  ^\kv  le  sujet  dont 
^Q^s  ^Y9l^§  jtci  ï,  traite?',  a  «ép^pé  avefi  Je  j>|v^  gra^d  30W 
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ce  quf  est  d»  a  un  étdt  général  de  )»  condti^iVrtiDa;  elee 
qui  dépecid  d\itïe  simple  ostcio-malà^i^.  On  saât  eti^f 
core  quêtes  tubercules  des  ô»  éoiri&nl  être  distingue» 
du  rachîfî^me  j  i\  faut  h4en  prendre  garde  ecxs^Pe^- sul^i 
vant  M.  J.  Guérirf  de  confondre^  dàns^urf  lÉtèribe  ordne^^ 
les  Ticeis  de  confoirmatien  acquis  dans  le  scfîn  de  la 
mère,  et  Te  rad^tisme  développe  plus  tapd.  Faute  d'éta» 
blir ces  divisions  ,  (e9 auteurs  ont  cilé comme  feitidâ 
rachitisme,  des  oèeervatiensqui  lui  sont  eomplètement 
étrangères. 

289.  J*a  vo^e  qm^  à  part  la  diffiér^nee  exiata-nt  entre  les 
déformations  des  vieillarilsetle  raehitismôv  ébtinction 
qiT6  j'admetf aid  plutàt  mstincUif^meniqne  raikmnelie>* 
mené,  lôotes  les  idées  prëoédeof tes  appartîeiment  à 
M.  Jules  Gtiértu,  et  que  je  n'ai  pae  assea  approfondi  - 
ce  sffijet  piotrr  ni^ir  des  opinions  arrêtées  nar  ce  qm  le 
concerne.  B«i  reste,  je  rapporte  «s  opinionç,  parée 
que  je  les  sais^  fondée»  sur  de»  faits  tréa  netdbreiur 
etMenvils. 

283.  Or,  lesauteurs  ont  souvent  considéré  en  masse  les- 
faits  de  démCkHi  Àme  leseôùrbures  des  m^  alors  qu^ils 
ont  agité,  pour  le  raéhilisRttie,  Ui  question  d'iiëtëdsté^' 
La  phipiirl  d*entr'eux  ont  admisi  queeettseaffiectfoo  ; 
poQTttil  éti«  transmise  par  les  parents,  et  cela  d^autaat. 
p}ns,  qu'ils  l'cgardent  le  rachitisme  oomfno  en  nf  port 
avec  les  scrofules  ou  la  syphilis.  Telle  -est  ropinîôn: 
qui   a  été  défendue  par  M.  Dugés.   ((  Si  l'on   vok, 
dit-il^  «dans  quelques  familles,  un  seul  enfant  attaqué 
da  vice  rarhitique,  développé  plus  tôt  ou  plus  tard  > 
aprAe  la  naissance,  il  n'est  pas  moins  commun  dé  wh*-' 
plusieurs  frères   ou    sœurs   atteints  de  cette  méi;n^ 
affection;  et  si  l'on  remonte  à  la  source^  on  trouve 
presque  totffours  albrs  que  l'un  des  parents  en  a  été' • 
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plus  ou  moins  attaqué  dans,  son  enfance.  Pais,  ad- 
mettant que  le  rachitisme  peut  se  développer  pendant 
la  vie  intra-utérine>  il  parait  croire  à  un  fait  mentionné, 
dit  il,  dans  les  œuvres  d'Hippocra te,  fait  où  il  estques- 
ti(m  d*un  foetus  qui  était  né  aans  os.  » 

284.  Par  contre,  M.  Monfalcon  ne  croit  point  que  le 
rachitisme  soit  héréditaire.  Suivant  lui,  il  y  a  peu 
d'exemples  d'enfanfs  nés  rachi tiques. 

285.  M.  Lhéritier  vient  de  oie  communiquer  un  fait 
curieux  de  rachitisme  qui  parait  être  héréditaire  s  unra- 
chitique  a  eu  pour  femme  une  boiteuse  ,  et  la  cause 
de  la  claudication  est  inconnue.  Les  deux  premiers 
enfants  sont  rachi  tiques,  trois  autres  ont  une  distorsion 
des  membres  inférieui's,  etdeux  autres  ont  des  maladies 
depeau.Le  même  médecin  m*a  cité  le  casd'un  goutteux 
quia  eu d^ux enfants  mâles,  très  rachitiques;  la  mère 
était  saine.  J  ai  connu  des  familles  Aoot  plusieurs 
générations  présentaient  des. déviations  de  Tépine  dor<- 
sale,  et  dans  une  de  ces  familles  il  y  avait  plusieurs 
aliénés.  ^. 

286.  M.  Lhéritier  a  ajduité  un  fait  dke  path^Ologie,  sur 
les  animaux,  encore  plus  curieux  :  Une  çhieiine  fut 
couverte  deux  fois  par  un  chiea  qui,  dès  sa  naissance, 
était  très  difforme  du  train  de  derrière*  Cinq  chiens 
de  là  première  portée  étaient  également  difformes  ;  six 
de  la  seconde  l'étaient  au^i.  Le  dernier  seul  ne 
Tétait  pas. 

;  267.  Dans  plusieurs  des  cas  précédents,  et  dansbeau- 
coupd'autres  que  je  pourrais  citer,  il  y  a,qaelquesdoute$ 
à  établir  sur  la  nature  de  la  circonstance  qui  a  déve* 
loppé  la  déviation  des  os  ;  car  il  peut  en  être  ici 
comme  dans  ce  cas  cité  par  M;  Baudelocque ,  où 
des  parents  rachitiques  ont  eu  des  enfants  scrofu* 
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leux  et  difformes  par  suite  de  la  manière  de  vivre,  tout 
autant  que  par  Teffet  de  Vhérédît^;  toutefois,  je  Tavode, 
les  faits  que  j^ai  vus  me  portent  à  admettre  la  réalité  , 
de  la  communication  di|  véritable  rachitisme  des  pa* 
rents  aux  enfants. 

288.  Telle  n'est  paslopiiiiQadelVl.Guérin  qui  admets 
que  le  rachitisme  n'est  pas  héréditaire;^que  Tostéb-ma-' , 
lacie  simple  ne  Test  absolument  pas  ;  que  les  tubér* 
ouïes  des  os  sont  sous  l'influence  de  Thérédité  ;  que, 
pariai  les  difformités  qui  ont  en  lieu  pendant  la  vie 
utérine,  les  unes  sont  héréditaires,les  autres  ne  le  sont 
pas.  Ce  résultat  fourni  par  l'observation  empirique, 
m'a  dît  M.  Gucrin  (et  je  me  sers  ici  de  ses  expressions);^ 
peut  être  dédoublé,  et  les  cas  où  il  y  a  hérédité,  rap^ 
portés  à  des  causes  spéciales;  tandis  que  ceux  où  il  n'y 
a  pas  hérédité  sont  rapportés  à  d'autres  causes.  On 
conçoit ,  m'a  ajouté  ce  médecin  distingué ,  que  pour 
atteindre  à  ce  résultat  analytique,  il  faudrait  connaître 
ces  causes.  »  Or,  elles  n'ont  pas  encore  été  suffisam- 
ment établies  dans  la  science;  elles  ne  sont  pas  encore 
assez  connues  pour  que  nous  puissions  expliquer  et 
adopter  entièrement  la  théorie  de  M.  Guérin  dont 
nous  ne  rendons  compte  ici  que  comme  historien; 

289.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  vices  de  conforma^' 
tion  des  parents  qu'on  a  considérés  comme  des  exemples 
de  rachitisme,  sont,  au  moins  dans  certains  cas,  com- 
muniqués par  génération;  et  que  la  question  de  l'hé- 
redite  du  rachitisme  est  loin  encore  d'être  éclaircie. 
J'avoue  que,  malgré  l'autorité  de  M.  Jules  Guérin, 
qui  est  pour  moi  d'un  si  grand  poids,  je  suis  porté  à 
croire  que  l'ostéo-malacie  est,  jusqu'à  un  certain  point, 
hëréditaire  pour  les  vieillards,  puisqu'elle  tient  à  la  nu- 
vrition  elle-même,  à  la  constitution  du  sujet  modifi 
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'parr*«^y  ^t  pui^qiie.rhérëdiiéin^iaieeo&ciiQbètàla 
OMMiitmion  ori^ackîque  des  enfaats. 

ARTICLE  VI. 

Maladies  des  drganès^  #e  IVtppsn-éîl'de  la  gi^ierâtien. 


290.  A  part  ce  qui  se  rapporte  à  la  syphilis^  au  cancer 
et  à  quelques  vices  de  conformation,  je  n'ai  rien  trouvé 
dans  les  auteurs  ou  dans  mes  noies  qui ,  ^ous  le  rap- 
port de  ces  maladies,  présentât  de  Fintérèt.  Sans 
doute  quelques  recherches  sur  la  métrorrhagie  nor- 
male en  rapport  avec  l'hérédité  seraient  utiles;iDai8  elles 
rentreraient  dans  le  domaine  de  la  physiologie. 

291 .  Les  cas  de  nïélrorrhagies  anormales,  de  cancer, 
d'hydatides^  etc.,  des  organes génî4.aux,  rentrentfacile- 
Bfient  dans  les  considér^alions  générales  établies  dans 
la  première  division  de  la  deuxième  partie  de  ce 
travail. 

Coiisidéiationa^éuéiadâs  déduit,e$ .  d^e  la  d«axièn;ieg>«i^Ue. 


292. L'ensemble  des  faits  particuliers  que  qoiis  venons 
de.  passer  en  revue  dans  la  seconde  ^partie  de  ce  tra- 
vail confirme  les  considératk>ns  générales  de  la  pre- 
mière. Il  est  donc  des  maladies  .qui  Se  transmettent 
par  génération ,  et  surtout  il  -en  est,  .dont  fe^errae  ou 
l'a^ptitude  se  communique  exclusivement  destparenis  à 
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leufiS  deoadudftHte.  'Ges  deraiér^s  sont  b^qucoiip  pkia 
Aombfèêses  ({Ue  liss^retnières  ;  oar  il  est  rare  de  naître 
avec  nae  naaldd«e,iran9Q^i^^r  les  pai9ente<  Presque 
toujour^c  est  À  un  âge  variable ,  en  raiaen  des  divei'se^ 
maladies,  queladisposition^béréditaire^e  dévelof^per; 

■ 

al(HP&,  s^ns  dou|6|  il  fai*t,  |M)ar  quetie  développement' 
s'opère  I  Vaciion  d'une  cause  oeca^ionneUe  ;.  ntais.a^^- 
vetitce^te  etu^e  est  tf:és>peu  active  ;,  et  cetta  ^  cire6ns- 
tande  qui  n'aurait  (Produit  aucun  effet  si  rhërédîté 
neût  pajs  exi^é,  détérmine,k>n8c)ueHe'a  lieu,  un. elBEet 
très  «grave  et  qui  n  est  en  Fie»  en.rapport  avec  elle. 
Les  i«al£Kliès  l^rédiiaires  sont  loin  de  l'être  toutes  au 
même  d^rë.  [X>prés  les  iaiti  préoéilenis,  au,pref»ier 
rnif;,  sous  le  p^ini  d$  vi^edelhéréeK^,  ^e  tpla»ei»t 
laslbele ;  rapopWxie ^  IVpibpsie,  ia folie,  4a phthisjb> 
le  cancer^  remphysemedupoumonr;  vieittient  enxler- 
lùer  lieu,  le»  majtadies  aisguésq-i»^ae  WJoA^uàvetbàfifdôÀ*» 
(aires  qu^  sqQs  le  rapport  ide  lem^  prédisposilionb,  Â 
la  rigueur. on f pourrait  coiAsidërer  la.plupîart  des:  maia* 
dies'c4H»me4M3pëdiiairf)^^  puisqu'il  n'en  e^  guère !qui 
ne  soient  Uâes  à  oeplàins-éiatsarg^ôiqiiiesiy  ei  (|ue  l^ 
circonstances  ocga-niiques  sont  su2S€>9ptiMe;s^4eise  IriaJfca- 
mettre  par  béréditë,  l\  osit-au.  m^nsi^raî  que  Mite 
denaiëre  ui&u^ïViQ^^t^^vQi^emeht'i^kwmmm^ 
sur  la  marche  H '}a  duré?  mqtr^d'tiinj&ititbidle.fi^ 
héréditaire.  Aller  plus  loin,  ce  serait  rentrer  dans  les 
considëraiions  générales  qui  ont  fait  le  sujet  de  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail. 

293.  Il  faut  distinguer^  dans lles^affetstlOnsl^éréclk»!- 
res,  la  maladie  primitive  et  stoiple  d'une  part,  etl'effiA 
multiple  de  l'autre.  Soit,  par  exemple,  la  prédisposi- 
tion tuberculeuse  :  ce  sera  la  circonstance  primitive 
et  simple  ;  soient  des  tubercules  formés  dans  des  or- 
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ganes  très  divers  :  ce  seront  les  affections  secondaires 
et  multiples.  —  Autre  exemple.  Soit  la  syphilis  :  ce 
sera  Taction  simple  et  première  ;  soient  les  chancres , 
les  pustules^  etc.^  ce  seront  les  effets  multiples,  se- 
condaires ;  or,  il  est  évident  que  la  transmis^on  de 
la  maladie  simple,  primitive  (et  en  quelque sorle^ 
point  de  départ  des  autres  phénomènes)  est  cel- 
le dont  il  est  le  plus  utile  d'étudier  le  caractère 
héréditaire.  Peu  importe  que  les  influences  d'hé- 
rédité ne  soient  pas  les  mêmes  des  pères  aux  enfants 
par  rapport  aux  effets  secondaires,  si  elle  est  la  même 
pour  les  aptitudes  primitives,  la  maladie  n'en  sera  pas 
moins  la  même  dans  la  famille  ;  seulement,  la  prédis- 
position produira  dans  ses  divers  membres  des  ef- 
fets différents.  Cette  réflexion  remonte  haut  dans  ks 
causes  productrices  des  maladies,  et  peut  .faire  qu'on 
se  demande  si  une  cause  unique  par  delà  les  tubercu- 
\eê,  le  cancer,  etc.,  ne  pourrait  pas  modifier  primitive- 
ment l'organisation  et  tenir  presque  aux  premières  lois 
de  la  vie.  Cette  même  réflexion  nait  naturellement 
quand  on  songe  à  ces  ^ûts  nonibreux  qui  porteraient 
à  faire  croire  que  des  accidents  d'une  nature  unique 
chez  les  parents,  tds  que  le  cancer  par  exemple,  peu- 
vent se  montrer  dans  les  enfants  sous  la  forme  multiple 
de  tubercules,  d'asthme  ou  de  catarrhe  pulmonaire. 

Je  dois  ici  reniercler  du  zcle  qu*ont  apporté  ,  dans  la  rédaction 
de  nos  travaux  statistiques,  quelques-uns  de  mes  élèves  :  M.  le 
docte,urRemy»  MM.  Pérard,  Mailiiot,  Gouyoa,  AlexandreMagne, 
Angot  etChalvet..  ■  ,  ^', 


TABLEAU 

Des  làils  les  plus  saillants  extraits  des  obsenrations 
prisés  dans  le  service  de  M.  Pioùt  et  dans  les 
hftpitanx. 


MALADIES. 

SUR 

CAS  D'aÉRÉOITÉ 

• 

C4S  DE  irOHHiBÉDlTÉ. 

Pléthore. 

48 

4 

44 

Rhuinat.  artic*  aigu. 

43 

7 

36 

Goutte. 

26 

6 

ao 

Gnncer. 

83 

»9 

64 

Hypertr.  du  cœur. 

46 

9 

37 

Phthisic.                    a69 

63 

206 

Catarrhe. 

68 

9 

59 

Pneumonîtc. 

ia4 

4 

120 

Ëmphj^ènie. 

'lO 

2 

8 

Athmes. 

5o 

3i 

i9 

Pleiirite^ 

45 

6 

39 

Maladies  de  la  rate. 

i83 

0 

i83 

Apoplexie. 

i3 

6 

9 

paralysie. 
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i5 

12 

Hernies. 

8 

4 
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TROISIÈME  PARTIE. 


De  l'hérédité  dans  les  maladies,  au  en  d'autres  termes,  de  l'iiéredité 
eonsidir^  4m»  siè  htppovto  a? <»  ktm  d«rcgi.phéiitfà><o> 


294.  Nous  rechercherons,  dans  cette  partie  de  la 
quei^tîon  i  ^usq^u'à  quel  p9|ii.t  il  e^  uflle  de  tenir 
compte  en  t)iéorie  «  et^i^rtQut  en  pratique ,  dei  oii^-^ 
constances  d'héiédité,.|ii4;M^s  qju'ilts.'ggît  4e  «e  iaibeune 
idée  d'une,  maladie  pu»  d^en  dii^iger  U  t^rail^menl^ 
Nous  allons  émettre  ici  :^vielqi9^s  idé^  dur  ce  smJ/bI^  . 
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CHAPITBE  PREKIEE 


De  rUt^dilé  dans  leâ  maUdies  ^  ^^ùtà^étèe  sous  le  rappoti  des 

aptitudes  et  des  causes. 


,> 


2d5 .  Si  Ton  étndre  avec  soin,  sur  un  nombre  coiish 
dérable, d'individus; ^  la  manière  dont  les  maladies  se 
soirt  dèvek)ppé6$,on  voit  que,  pour  les  uns,  lès  causes 
lès  plus  légères  et  agissant  d^ihé  manière  momenta. 
née^  oiit>prodùrt'deÀ  efF^ts  fcùiestes  et  des  âfFect ions  de 
long  cours  le  plus  souvent  terminées  par  la  mort;  que 
pour  d'autres ,  an  contraire ,  les  circonstances  de  cau- 
salité les  plus  activés ,  et  que  l'on  aurait  pu  croire 
capables  de  déterminer  les  maladies  les  plus  se* 
rieuses,  n'ont  fait,  pour  ainsi  dire,  que  passer,  et 
n'ont  pas  laissé  de  traces  à  leur  suite.  Ailleurs,  la 
cause  est  locale,  elle  agit  sur  un  seul  organe;  et 
cependant  le  trouble  général  produit  par  la  souffrance 
de  celui-ci,  est  suivi  d'accidents  qui  qnt  leur  siège  dans 
des  parties  autres  que  x;elles  que  la  cause  occasion- 
nelle a  frappées.  D'autres  fois,  plusieurs  causes  com- 
binent leur  action ,  paraissent  devoir  déterminer  des 
effets  très  divers,  et  cependant  il  n'y  en  a  qu un 
seul  observable,  et  qui  persiste.  Dans  d'autres  cas 
encore ,  l'action  de  la  cause  semble  d'abord  s'épuiser 
poui^  produire  un  effet  en  rapport  avec  elle  ;  le  roal 
paraît  cesser,  mais  il  revient  bientôt ,  soit  d'une  ma- 
nière périodique  soit  le  plus  souvent  d'ubefaçon  coin* 
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plétement  irréguIière.La  pratique  fournit  trop  d'exem- 
ples de  ces  faits. 

296.  Or^  ce  sont  les  prédispositions.qui  établissent 
les  différences  dont  il  s^agit  dans  Tac  lion  de  causes  oc- 
casionnelles identiqua^^  et  parmi  les  prédispositions, 
qui  dépendent  en  définitive  de  1  drgànisàtîori  dû  sujets 
il  n'en  est  pas  de  plus  marquée  que  celle  de  Phèfé- 
dité.  Nous  avons  déjà  assez  insisté ,  dans  la  première 
partie  de  ce  travail ,  sur  Tinfluence  que  la  constitution 
éprouve  de  la  part  de  l'hérédité^  pour  nous  dispen- 
ser d*y  revenir  ici. 

297.  Lorf  dçius^'u^n  o)é(|eciQ  /^era.  appeiié  doptès 
d'un  mf^lade  atteint  d'un^  affççtioniiçréf^tâire  cm  non^ 
et  .qu'il  voudra  juger ,  de  ia  valeur,  di^s^  («Miséis  jqui  ont 
pu,  détermiiKQr  \çs  pl^pi^^ip^io^^  ce.  sera  pour,  lui  «m 
devoir  de  s'e;jq^uérir*aYep. le  plus  giraqd  -soin  4es  aiilé4>, 
oédents  relatifs  à  l'hérédité ,:  et  d^étabiir  s'il  existe;  ou^ 
non  un  état  organiqiae  de>parisnté  qjuiait  pu  inflmiD-^. 
cer  la  manifestation ,  de^  pt^^ijUPip^B  actueliemaiitï 
observés. 

298.  De  la  m^ç  façon^,  lof^ue^. pondant. la  dufée? 
d'une  maladie^  il  surviendra  quelque  ^phénomène 
dont  on  sera  portç  à  ai^user  uqq  cause. McîdenteUe et' 
fortuite,  il  sera  d'un^  e;t(tréme  utilité  de  chercber  à> 
apprécier  si  cette  cause  ijoQne  bien  vérittdileinent  la  * 
raison  de  l'épiphénomène ,  et  $i  Thérédité  ne  vient  ' 
pas  porter  ic)i,  sa  fâcheuse  iqfluence. 


i 
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tÔQiQ$  et  4cs  lignes  ,  des  coinplicalionft  et  de  Ij  diirée  des  maT 
ladles.  , 


««^.  Le  plUè  ondtnaJrétnent,  I<ïs  maladies  héréditaires 
ntmi  pi^écédées  de  symptôines  variés  en  rapport  avec 
«H«s,  ft  qui  ttiettenf  en  évidence  Vapthude aies coiï- 
tvffctei*  mil  à  éfê  transmise  par  les  parents.  Ces  pro- 
dpÀtties  êureiit  quélquefdislonç-tempsîavant  qiiefaf- 
feetiôn  elle-même  se  déclare.  Ailleurs  ils  manquent 
àeiâ  tiilKiière  là  f4us  complète.  Cfest  parfois  encore 
iMdtittrevnâtedlequi  devient  leur  cause  ôccasfrânèile, 
et  qui  leur  sert  ici  de  prodromes.  Souvent ,  dans  les 
màtadieè  héf^^aipés  telles  que  la  phthtste,  etc.\  Tin- 
vMMfiMiAt  èt^^oure,  latente  pour  ainsr  dire;  les  sjmp- 
tAmét  lif^ni;  pû^\  dè^inéd.  Le  mal  vient  peu  h  pen» 
\é  feisson  hii^ia)  manqué  ;  la  réacttoh  qui  se  mâhî- 
faitâ  nuMiiible  pluièl  à  la  fièvre  hècti^de  dv?k  iin 
état  'aigUi  PiiriMs  Même  loi  lésion  profonde  a^jelé 
de  notables  racinesf^ies  organes  ihlërlèu*^  ^à^  î^' 
vement  altérés ,  et  cependant  le  malade  a  éprouvé 
seulement  quelques  indi&pusitions.  Cela  est  vrai  do 
cancer,  des  tubercules ,  des  ossifications  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  etc.  Or,  dans  des  affectipns  sem- 
blables ,  et  lorsque  Ton  est  appelé  dès  les  premiers 
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temps  ^  sur  des  sujets  où  l'on  a  de^  rarsA)$  decnii||<- 
diDQr  une  influence  héréditaire ^  il  eât  di^  la  fiJM&  bfWt^e 
importance  d'établir  un  dia|;no$^ic  précis,  4iç. fie i)é<t. ^ 
gliger  aiicuoe  des  sources  d'investig^tloa  et  de^p^i-^;; 
monter  jusqu'à  la  nature  intime.  d;i  mAU.p.çiii'  jf  r^. 
médier,  s'il  est  possible.  .  i  , 

300.  DVutres  fois,  au  contraire^  ioa  ni^Mm  Héré^h 
taires  début<ent  avec  une  grande  rapidité  aOM^  VUi^^; 
fluepce  des  causes  légères  dont  il  a  été  parlé  pluâbauf^^  \ 
et  suivent  leurs  périodes  avec  uiip  effroyable  rapidité* 
C'est  ce  que  l'on  voit  priucipaien)ent  suryentf  cl^^  ^ 
certains  phthisiques4ont  les.pa>*enfs  étaien^t i(ffecié$  c}e  , 
la  même  façon,  et  qui  pas^ei^t  en  qiielquns  ^GQaiqy^^ 
de  la  vie  à  la  mort.  Parpi  les.e;iemp)^sj^ç  jé.pp^r':^, 
rais  citer,  je  mentionoçrai  celui  d'une  jeime' fille..* 
admirablement  belle  ^  d'un  rémarqimbie  emppp"*:; 
point;  dont  la  n^éfe  avait  été  atteinte  de  phtbîaiey'el  ^ 
qui  succomba  en  moiii^  de  ^uarante-cîpq  Jqur;»  ,k  lu 
même  affection.    MM,   Andrali,  ï^im,  Foi^*aet.,9At., 
cité  des  cas  fprt  rernarqugbks  do  cette  pb.tbisifi  ^)-' 
giiê  qui  m*a  parfois  paru  avoir  Ue\\  surdc^  âiij^ta  Je  ^ 
influencés  par  l'héréflité..  6c^:,(}a^  des  ç^^  P^tl^M^^jt  . 
le  diagnostic  doit  être  le  plus  ij^iputie^x  po93^blet  f  t  ce  ] 
serait  un  bien  grand  tort4enç  pasr?çbprçbBrque|^l$t% 
dans  de  telles  çiroonstaqçeÇj^rét^t  tpatériel  de^  Qwg^pjifi^. 

301,  C'est  surtout  à  Tâgç  où  UimUdieen  rappprt  » 
avec  une  prédisposition  héréditaire  se /lécls^re  d'^rdi^  ; 
naîre,  qu'il  fai^t  surveiller  les  persQniie3  qi\i  parais*, 
sent  être  sous  Tinflaénce  de  cettf  prédi$^Q9fttÙm4 
Il  faut  encore  le  faire  à  la  même  époque  dct  Ul  yï&  OÙ . 
cette  affection  s'est  développée  <Axe%  lç$ parents.  Ce, 
principe  est  d'une  haute  appliçfitiQn  pmtiqilQ  çt  nç . 
doit  jamais  être  négligé. 
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802.' On  iloit  siirtout  redouter,  chez  les  personnes 
soumises  atix  influences  d'hérédité ,  certains  symp- 
tômes ôrd^tiairement  seconctaires,  ne  se  déclarant  qne 
furtivement,  et  qui  se  dessinent  d'abord  sur  les  su- 
jets  prédisposés   par  une  aptitude  de   famille  aux 
affections    dont   ces    symptômes    sont     la    consé- 
quence.' C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  d'asthme  on 
d'emphysème  du  poumon,  le  simple  essoufflement, 
lors  d'un  exercice  un  peu  violent ,  doit  sur  de  tels 
sujets,  Elire  redouter  Vinvasion  de  la  maladie  des  pa- 
rents. C'est  ainsi;  que  les  névralgies  variées  dé  jeu- 
nes filles  doût  les  mères  étaient  hystériques^  peuvent 
faire   craîudre  TinvasioYi  de  l'hystérie  ;  c'est  encore 
ainsi  qtie  la  diarrhée,  survenant  d*une  manière  babi- 
tnelle,  sur  un  individu  dont  les  parents  sont  morts 
de  phthisie  pulmonaire, fera  naître  des  craintes  légiti- 
mes' sur  Tétât    des  poumons  de  cet  homme,  alors 
ménîë  que  les  signes  physiques  des  tubercules  man- 
queront, et  qull  n'y  aura  pas  de  toux.  On  en  peut 
dire  autant  des  sueurs  nocturnes  ou  de  la  réaction 
fébrile  légère  qui  survient  le  soir  et  imite  à  s*y  trom- 
per  une  fièvre  intermittente^    Dans  ce  dernier  cas, 
l'exploration  de  la  rate  fournit  des  données  précieu- 
ses pour  éclaire  1er  diagnostic. 

303.  l^ou tes  les  fois  que,sur  un  individu  actuellement 
traité  pour  une  maladie  autre  qu'une  affection  hérédi- 
taire, il  viendra  à  se  déclarer  quelques-uns  des  symp- 
tômes gravés  qui  appartiennent  aux  affections  mala- 
dives dé  famille,  il  sera  d'une  éxtrênie  importance  de 
s*éhquérir  dé  l'état  de*  santé  des  parents,  et  de  discer- 
ner ce  qui  peut  tenir  à  la  maladie  elle-même,  de  ce 
qui  peut  dépendre  dé  la  circonstance  d'hérédité/ 


5q4*  C'est  surtoatiçi  qu'il  faudra  tenir  cOHfiopte  da  la 
ligne  plus  ou  moins  directe  et  des  degrés  de  parenté 
plus  ou  moins  voisins,  avec  les  personnes  dont  le  fna-, 
lade  est  issu.  Il  est  évident  que  l'hérédité  est  plus 
probable  pour  la  ligne  directe^  que  pour  la  collaté- 
rale, et  qu\m  enfant  héritera  plus  facilement  d'une 
maladie  dont  le  père  était  frappé,  que  de  celle  dont 
son  aïeul  était  affecté  (22  et  suivans).  Peut  être  aussi 
l'hprédité  de^la  mère  à  sa  progéniture  est  phis  pio- 
bable  qi^e  c^le  du  père  à  son  eniant. 

3op.  Tqutes  les  fois  encore  qu'une,  maladie  aigi|^,$e 
prolongera  outre  mesure  et  que  lesaltéraliQBs.or^a'^: 
niques    qu'elle    présentera    ne    se  dissîpermt.pas. 
comme  on  était  en  drpi,t  d^Je  craire^ -el:  ceU  majgté- 
l'emploi  des  moyens  de  traitemeat  les  plus  Qonyena- 
bles;   toutes  les  fois    que    cette  affection ,    d'iMguë. 
qu  elle  était.^  deviendra  chronique,  sans  que  l'on  |>ùis&e 
trouver  de  cîri>onstaoces  actûeUesqui  mpli^fuent!^ 
ce  fait,  il  &udra ,  de  noa^eau  eotcore,  retvenlr  sur  des 
questions  d'hérédités  et. œU  dans  l'inleotion  de  savoir^ 
si  la  maladie. ne,  vient  pas  de  la  £Eimille,  et  poàrw 
CQinporter  suivant  ka  résultats  qu'on  aura  obtenus. 

.âQ6..£n  général,  la  inarche  des  maladies  héfécHtaires 
préseote  quelques  caractères  spéciaux^  :  ou.  bien  elles. 
preBDQUt  de  jour  en  joiu*  plus  d'intéusité,  à  'pdMto 
de  leur  première  iovasîon/  et  réaiateni  à  la  plupart  désv 
mpyenftéipploy  es;  c'est  ce  qui  ar  rivepar  fois  pour  la  méi^ 
ningita  tuberculeuse  desenfants,  iasu&de  pavents  eu* 
mêmes  tuberculeux;  pu  bien  dles  se  ipfmi68$teBt.en 
qufdque  aorte  par  des  attaques  plusr  ou  inoins  4à»^' 
gnées  qui|  laissent  les  4xialades  dans  tin  état>  voi-. 
sin  de  la  santé  pendant  un  temps  plus  ou :moiilS! 
considérable^  et  reviennent  ensuite  avec  ^ne  non- 
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velle  intensité.  C'est  ce  qiiî  i\  lieu  pour  l^asthine 
$e  manifestant  par  accès,  pour  Tépilepsie  se  déclarant 
par  attaques,  pour  les  riialadiés  organiques  du  cœur 
dont  les  symptômes  s'exaspèrent  ou  se  calment  à  de 
certaines  époques,  et  surtout  pour  ta  toKe,  ainsi  qu*\l 
a  été  drt  précédemment  (68). 

367.  Il  faut  bien  prendre  garde  encore  de  ne  pas  s^en 
laisser  itnpotser  dans  l'étude  d*nne  maladie  héréditaire 
parles  syBaptômés  accldl^^iitels  qui  peuvent  survenir; 
car,  très  souvent,  iWfectîôn  primitive,  résultat  de  \a 
dispositton  transmise  par  les  parents,  vient  à  se  com- 
pliquer #«n  état  argu  plus  ou  moins  grave  et  pouvant 
ne  pas  être  lié  k  ia  cause  organique  native  qui  a  pré- 
sidé à  là  première  origine  du  mal. 

3ô9.  fhi  génér'al,  toute  maladie  àigué,  quelle  qu'elle 
soit^  «st  singulièrement  modifiée  dans  sa  marche  par 
Vkéèéditén  Soit,  par  hypothèse^  un  homnîe  robuste 
dtmt^çi^parehtf^  n'ont  point  été  tuberculeux  et  qui 
vîètit  à  être  atteint  d'une  pnèiimaoitè  au  d'une  pléii- 
rite-  «iinpla  «t  légitime ,  lés  symptômes  se  dessineront 
frànidietpent  lorgqu'aucuneauti^e  circonstânbe  aoci- 
denleUe  ne  vioadva  pas) s'y  joindre;  Us  «nardfaerjdnt 
avèe  rélfularltéirers  la  guérisioa.ou  iiter&  la  ràoi^t.  Qu'un 
autre  honime,  rabiisie  même,  mai»  dqnl  Ift  ftmille 
était  tuberculeuse^  soit  affecté -d'xiDe  pneomonlte  de  la 
mèfne  espécp,  occupant  le  même  point  de  l'organe^ 
ayant  lion  dans  la  piéme  étendue ,  et  exempte  «usai 
de  toute  autre  cûmplicution,  cette  peumonite  (le  traite- 
ment^étaut  supposé  le  mén^),  prendra  souvent  une 
tontautveappai^ent^e ,  et  aiira  un<»  Singulière  tendance 
à  ^ssër'à  l'état  chronique  et  à  revêtir,  k  forme 
taberisuleuse:.   ; 

3og.  Oe  qui  estvrai  delà  pneumonile  et  d^  la  plaurtte, 


pur  rAfqpwt ^«^  ii^irôfic«9  4S[ua  i-héirédhé  fMMfi^  ayèbi 
V:eau  ?t  wt  touHrfait  positif  pobv  le^  femiîie»  Àft^on  - 

t§^  d"\nfkv9V(^%M'^9^  w  d'nKcéifitti^»^' du  ^Qlutét'mii 

Q})ie  da  ia  mfifh^iè  m  {prenne  unft  direetioa  fatdla.        > 
3jio.  QueUaiqiMâ  soitTinippHantede  rhérédité'dana 

1?  ^^IP^^^^^^i^i^  ^^  1^  $)îagno$tio  <de$  mR^adiai  de  £i^^ 
rniUe^  M^m  l>im  ^  t^RÎP  en  gard#  ^Qtra  iWagér^ 
tion  à  laquelle  leur  étude  pourrait  con^Juirè;  Il  deraif 
non  moins  contraire  à  la  raison  et  à  une  saine  doc- 
trine de  voir  partout  des  maladies  de  parenté,  que  de 
négliger  Tétude  des  affections  héréditaires.  Il  peut 
arriver,  et  il  arrive  souvent,  qu'un  homme  soit  atteint 
de  la  même  lésion  que  son  père,  sans  qu'il  y  ait  le 
moindre  rapport  de  causalité  entre  la  souffrance  de 
ces  deux  individus.  Puisqu'une  même  maladie  peut  se 
déclarer  sur  des  personnes  tout  à  fait  étrangères  Tune 
à  Tautre,  pourquoi  n'aurait-elle  pas  lieu  aussi  chez 
des  parents?  Cela  doit  surtout  arriver  lorsque  la 
famille  a  été  soumise  à  l'action  des  mêmes  circonstan- 
ces, et  que  des  prédispositions  du  même  genre,  autres 
que  celles  qui  proviennent  delà  parenté, existentégale- 
ment  sur  ces  individus.  La  constitution,  l'aptitude  hé- 
réditaires ne  sont  pas  en  effet  les  seules  prédispositions 
possibles;  il  en  est  une  foule  d'autres  provenant  de 
circonstances  hygiéniques  qui  agissent  après  la 
naissance.  L'air ,  les  eaux,  les  lieux,  comme  le  dit  le 
divin  vieillard,  modifient  les  hommes  et  les  nations, 


leur  imprknent  un  caractère  spécial ,  les  frâppérit  de 
telle  bu  telle  aptitude  ;  la  manière  de  vivre,  lesprofe^ 
sionSf  Faction  continue  de  miasmes  toxiques  impri- 
ment  des  cachets  spéciaux  à  l'organisme;  Tâge^  Pédu* 
cation  et  le  sexe  sont  des  sources  fécondes  d'aptitudes 
morbides.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  valetirdeces 
nombreuses  prédispositions,  autant  qu'il  est  en  son  pou- 
voirde  lefaire;  c'est  h  lui  dene  pas  prendre  te  change  sur 
la  vâlenr  de  chacune  d'elles  consîdéi^ée  en  particulier  ; 
c'est  k  lui  de  les  considérer  de  hant  et  dans  leur  en- 
semble, et  surtout  de  se  préserver  contre  toute  idée 
dominante  et  exclusive.  Hors  de  là  ^  ce  serait  T-esiirit 
de  système  et  la  légèreté  d'examen  qui  le  conduiraient 
dans  une  Aiusse  route. 


r«       • 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

De  riofluence  de  Thérédité  daos  le  pronostic  qu'on  doit  portier 

des  maladies. 


Si  I.  En  général  y  le  pronostic  des  maladies  héréditai- 
res est  grave^  aa  moins  soi  is  le  rapport  de  la  persistance 
du  coaL  et  de  la  manière  dont  il  résiste  aux  agents 
thérapeutiques.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour 
établir;  Cjs  qu'^n  peut  i»pérer  et  ce  qu'on  doit  waindre 
dau^  les  maladies  héréditaires  eUés-mémes,  que  d'ex- 
traire de  Touvrag^  de  Pujol  une  partie  de  ce  qa*il  a 
écrit  sur  ce  sujet. 

3 1  ^.  Les  aptitudes  aux  maladies  héréditaires  sont  dif. 
ficile  sà^urmontier,  et  lorsque  cette  aptitude  a  persisté 
long'temps  après  la  naissance  ,  il  est  presque  impos» 
sîble  de  la  détruire.  A  plus  forte  raison  en  -sefa*t**il 
ainsi  po.ur. la  maladie  une  fois  déterminée  ;  alors  elles 
sont  en  effet  tQujour$  difficiles  à  guérir. 

3i5.  «  Hippocrat^  uvait  prononcé  sans  resl^riction, 
qu'en  général,  teutçs  les  affections^  lorsqu'elles  sont  une 
possession  de  parenté,  ne  guérissent qu!avec beaucoup 
de  peine..*M*Uoffmann  a  parlé  en  bon  observateur,  eti 
en  bomme  qui  avait  beaucoup  vu  et  beaucoup  réfléch 
lorsqu'il  a  dit  que  les  maladies  héréditaires  non-^seu- 
entent  résistent  plus,  que  les  autres  affections  analo* 
fuç^  anx  moyens  que  l'art  met  en  usage  pour  les 
lixéri  r  ;  mais  encore  y  il  arrive  trop  souvent  qu'elles 
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reparaissent  à  la  moindre  occasion  quand  elles  sem- 
blent le  mieux  guéries  :  jEgrius  semper  curcUionem 
admittunt ,  Jacile  recurrunt  et  medentibus  mvitùm 
negotU  facesstint.  «       ' 

3 1 4. «Toutefois,  ajoute  plus  loin  Pujol,  dire  crûment, 
«omme  l'rfaît  Pasfâ ,  <jpi  met  {ixi  i^âng  des  incurables 
toutes  les  maladies  héréditaires  sans  distinction  et  sans 
exception^  que  toutes  ces  affeclions  sont  au<dessus 
des  ressources  de  Tart,  c^est  avancer  uAe  proposition 
exorbitante    et  démentie  par  les  faits  les  plus  cer- 

'    3j5«  «Oa  peut  gqérir,  dit  encore  lé  métnt' auteufi 
oertaincs  maladies  aigoes  donti^i^  purent»  sei^blaient 
•pqr(|ef  ila.gcraiehéréciitaiqefie'  rachiiiatKie ,  leirscro* 
^MW^'.iwétoibsv^  l]|^tt  t}ue    p|xyvtott|  é^in^tieft^  de 
%Millfi»  scmt^  parfoù-sasd^plftles  de  gviérito».'  Il  est 
iblep  .vrai  qii'orin  «iQ  arensédîe  paa  complètement  dux 
aptitudes  de  ceux  qui  en.  sont  atteint»;-  qii'oâ  ne  fait 
Jpl&!  aBlièrMoetil'.  dissâpeir  •  te  /vice  de  la;  lïoHétitalion 
'  pyÛo^itÎMe  i  ;  imite;  eofio.  tes[ .  symptdntôt'  «eMéiil  et  le 
.q90^I^Tayî«nt;à;4to  él^t  qui  pcnir  Itrf  «$t  te;  MItti. 
!plfi^.^ijieiil'ai*lrèiv  il  :oèsta\diîsf>oràà  dci^tailîc» 
4iM  ^  ;c«s^  6àié£triMe^€0tntimfiàti^'^}lfiartàgie  âVec 
certains  homaéres.  j^oiboslK»^  :ij[Ui  tll»  mM  j^'  placés 
Witol'mfiueoce  de^  FlaéT^dlté/  P£(^Mâf  oH  ôbtiebt    les 
LgiiérîcQdaiatles  phi&'e[xtri»6»ctl|imreSi  «JjoOis  GtfMiaro , 
^pi^:i>tèa  déffitèiHatlfefii  inatiléfi;  pordr  fi^âélrrrer 
^d'uw' goutte  ortidie  et  p^naatufée^^  qui  sam  doote 
^aifc  béoréd^aire^  s&  guérit  <l«t  9«  ttsâllâd)#  étt  se  ao«i- 
aBfft4aMPt^seulèiMi>t  aux'  rigticKirs»  clé.  la  plu^  stricte 
-adbrâétéi  Qoal  «hédèoffi^  fi'eâl^|>a»âése.^pétéde  la  gné» 
^oa^ti^te^cimisLU6itàffiûsf)<i>(HJ5('à  )^S9é  FInstoire? 
Ub'pcir^  ét«tt  Ttiori'tl'tifne  ddbieilifé-ëiiifep^fe^et  htih 


eofafite^uifoi  û^^eut;  tQUtelafamîU^av^iient^uçcpmbé 
li9fr  ujDs  afMrès  les  autres^à  la  même,  maladie.  I^e  frère 
de  ce  père  infortuné  avait  aussi  trojss  ea&uts,  tous 
épi.Leptique3  comxi^e  leur  oncle.  Deux  de  ces  uyisé- 
rafa^M  Qf^aatséitaient  déjà  mort&  d^aiis  les  convuUiops^ 
et  l'/ÇM»  n'aUendiiît  pour  le  troisième  que  l'heure  fa- 
tale^ lorsque.  Zacutus  osa  eut^eprendre  de  le  trajiter, 
et  fut  assez  heure^ux  pour  le  guérir  au  moyeu  d'un 
cautère  et  des  autres  secours  indiqués  par  les  circons- 
taacea.  Peyt  être,  avec  u^  courage  pareil  à  celui  qu  eut 
eu  cette  occasjo.u  ce  praticien  portugais  ,  eût-pn  pu 
sauver  quelqu'un  de  .ces  malheureux  enfants  dont 
|)arle  Boerhaave  ,  lesquels,  ués  auçid'un  père  ^pi- 
leptique^  mourureùt  tous  après  l'auteur  de  leurs  jours, 
victimes  de  l'épilepsie.  >) 

3 16.  Pij^lajouie encore  que cesoplrlà des  ej4ce]^i<^ns, 
maisqu'euûn  elles  duiveut  po«*terà<étre. prudent  dans 
le  pronostic  des  maladies  héréditairçi^  ;  et  il  pivc^ose^ 
d'après  une  idéie  qu'il  attribue  à  Hippocratç,  flépablv^ 
une  sorte  d'échelle  d'hérédité  et , de  curabilité  de3  af- 
fecMoDs.  qvji  S|5  comm.unjqueni:  par  la  p^r^nté,.  Au 
sonlmet  de  cette  échelle  seraient  les  maladies  aiguës  : 
vers  le  plys  .bas  échelon  Jes  aifeçtions  chroniques 
trouveraient  Pil^ce  :  les  degrés  interu^èdiairés  se;  i;aj>r 
porteraient  aux  diverses  maladies  r^réditdirçs  clamées 
par  leur  ancienneté^  leur  nature,,  la  qus^U té  des  su^ 
jets  chesi  qui  elles  vienueut  à  se  développer^ e.t  par  Page 
plus^  pu  moins  avancé,  où  ce  dijveloppemenl^ctoère. 

Les  m.aladié^  des  solides  occuperaient  aus$.i  le  haut 
de  l'échelle;  les  vices  de. conformatiqn^. seraient  à s^ 
partie  inférieure.  Le. rachitisme,  le  vice  Krpfuleu|[| 
la  syphilis,  {a  goutte  héréditaire,  etc.,  serâ^ept.  placées 
à  diverses  haut^ursrdans  la  gtadatiôu  proposée  pai* 
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Pujol ,  qui,  dans  la  fixation  du  degré  de  curabilité  des 
maladies ,  a  plutôt  obéi  à  des  idées  préconçues  qu'à 
l'observation  rigoureuse. 

317.  Len ter,  cité  par  le  même  auteur,  iait  une  remar* 
que  importante  sur  l'influence  de  l'âge  relativement  à  la 
curabilité  onàllncurabilité  des  maladies  héréditaires, 
ce  C'est  que,  lorsque  ces  maladies  se  développent  avant 
le  temps  fixé  par  la  nature,  elles  ne  rnanquent  guère 
de  s'annoncer  avec  plus  de  violence  que  de  coutume, 
de  précipiter  leur  •  marche  et  d'abréger  notablement 
les  jours  de  ceux  en  qui  se  fait  cette  évolution  pré- 
maturée ;  c'est  ainsi  que  la  goutte  et  l'asthme  qui  se 
dé<dareDt  dans  l'enfance,  offrent  peu  d'espérance  au 
médecin  chargé  de  leur  traitement,  et  que  laphthisie 
tue  si  rapidement  les  enfants.  » 

3 1 8.  Bans  toutes  les  maladies  susceptibles  de  se 
transmettre  par  l'hérédité  ,  lé  pronostic ,  d'après  les 
considérations  établies  dans  le  chapitre  précédent^ 
doit  varier  suivant  que  le  sujet  de  l'observation  aura 
eu  ou  non ,  dés  parents  atteints  de  rnaladies  héré- 
ditaires; mais  ici ,  il  faut  tenir  compte,  avec  le  plus 
grand  soin,  dés  autres  circonstances  qui  peuvent 
avoir  agi^  ou  qui  agissent  encore  sur  le  malade,  de 
I^Oueucè  que  la  manière  de  vivre  et  l^abitation  peu- 
vent exercer  sur  lui  ;  car  ,  en  médecine ,  et  surtout 
en  pronostic,'  c^est  rarement  sous  un  seul  point  de 
vue  qu'il  faut  examiner  un  fait. 

Sig,  Le  pronostic  des  maladies  autres  que  les  affec- 
tibns  héréditaires  qui  se  déclareront  chez  des  indi- 
vidus issus  de  parents  atteints  de  maladies  de  famille, 
et  affectant  gravement  la  constitution ,  devra  eu  gé- 
néral  être  plus  gravé  que  celui  qui  serait  porté  sur 
des  sujets  nés  de  parents  sains.Cela  est  vrai  pour  plu* 
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fiieurs  raisoiis  :  d'abord ,  dans  un  cas  semblable ,  la 
cpnsIttaUon  du  sujet  est  en  général  moins  bonne  que 
celle  d'un  autre  individu,  61  par  conséquent  leschaih 
ces  malbeureuses  sont  pour  lui  plus  nombreuses, 
ensuite  raffection  acciten telle  qui  survient  petit  re- 
vêtir le  cachet  de  Taptitude  héréditaire  léguée  par  les 
parents.  C'est  ainsi  qu'une  arthrite  traumatique  sur 
un  jeune  homme  dont  les  parents  sont  scrofuleux 
pourra  prendre  la  forme  st ru meuse;  ailleurs  enfin, 
comme  nous  Tavohs  vu  phis  haut,. raffection  accident, 
telle  pourra  être  actuellement  suivie  de  Tinvasion' 
évidente  ou  obscure  de  In  maladie  héréditaire,  et  (ui 
servir  en  quelque  sorte  de  phénomènes  précurseurs." 
320.  De  quelque  manièreque  la  chose  soit  considë-. 
rée,ilfaut  dire  avec  Fernel  que  c'est  un  heureux  pri* 
vilége  d'être  né  d'une  famille  dont  la  sauté  était  ro« 
buste  (a). 


«»M>waw^ 


•  :      t 


i  , 


. .  •    • 


lu 


CliAPiTHfi  QUATRIÈME. 

ml  el^nx  m^dMies  hérédilw^  en  p^rU^oUec. 


324  •  L'histoire  des  maladies  fa^é.rédiUiîres.est  di'ttii^ 
haute  ùnportance  dai\s  la  pathogeaie  en  géc^rai^  et 
jette  c|iietques  lumières  sur  des  points  iitigieui^  relatifs 
à  la  nature  des  maladies;  pour  légiûmerçetteréflexiou, 
abordons  sans  hésitation  quel(|^e$  questions  de  doc- 
trine. 

322.B*abord,  on  croit  généralement  qu'itue  maUdie 
qui  se  développe  actuellement  avec  des  symptômes 
aigus  est  en  rapport  avec  Ts^ction  d\me  cause  plus  ou 
moins  active  que  l'on  a  notée.  Or,  l'étude  de  rtiérédilé 
dans  les  maladies  conduit  souvent  à  une  tout  autre 
nbanière  de  voir,  et  démontre  que  dans  mainte  cir- 
constance, cette  cause  active  n*a  été  que  l'occasion 
du  développement  d'une  cause  cachée  et  latente  qui 
dépendait  de  l'organisme  lui  •  mémo  (n*^  4^  et  suiv.).  De 
là,  des  applications  nombreuses  à  d'autres  causes  pré- 
disposantes et  occasionnelles,  et  des  analogies  puis- 
sautes  qui  peuvent  porter  un  grand  jour  sur  l'étiolo- 
gie  considérée  en  général. 

323.  Les  lésions  organiques,  tubercules,  cancers, etc., 
ont  été  considérées  comme  étant ,  le  plus  ordinaire- 
ment du  moins,  le  résultat  d'une  inflammation  passée 
k  l'état  chronique. 

324.0H  s'arrétaitaux  phénomènes  de  phlogose^qu'on 
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venait,  que  ptrfoift  i'çD  iupf>oMit;  on  n'ailait  pas  plus 
loin  ^et  ia  raison  des  suites  de  cet  étal  phlegmasiqàe, 
on  ne  la  troiiycril  pas.  Or»  quand  il  a  été  démontré 
que  dans  on  très  grand  nombre  de  cas^  lesproduc* 
lions  dont  il  s'agit ,  et  les  tubercules  par  exemple ,  se 
développent  di«2  des  hommes  doni  les  parents  étaient 
atteints  des  mémesaffectronaj  lorsque^  d'unaulrecôté, 
le  plus  grand  nombre  des  vieilles  femmes  saines  de  ia 
Salpéttière  (t)  n'ont  point  eu  d'enfents  Iiiberculeu3r> 
et  que  certaines  iafntlles,  exemptes  de  maladies  oraa« 
niqoes-,  ont  ie  privilège  de  parvenir  k  une  grande 
)€>ngévUé  $an8  en  être  affeclëes,. tandis  que  d^'antres 
fttmilles  isont  toti  tc$  frappées  de  cette  terrible  alfec- 
timi  f  .il  en>  faut  bien  renchire  que ,  par-^età  Tinflam* 
mation,  il  y  a  quelque  chose;  que  Hrritailon>  que  Ton 
a  revêtue  de  tatil  de  formes  et  douée  de  si  nombretises' 
facultés,  n'est  pas  \v  nK)1)i!c  Hnrqùe  de  telsphéno^ 
méfies^  et  (^\}e  les  prédispositions  en  général  y  et  à 
coup  aùr  la  pré(lis|>o£itioa  faéi^éditaire  en  partteiilier; 
sont  ici  le  poitil  ptâiicipiii  dé  la  question, 

325.  iJélnde  {tes  maladies  héréditaires  démoittrecom-^ 
bien<?st  gramle,  même  quand  il  s'agit  de  plrédisposf* 
tiiiiis^Vimportancede  Vanaiomiepathologique.  Qni  ntt- 
tmi  osérapportersaifseU»»  nmraffeetiootubercuteiï*' 
ae,  certaines métnagites  die  KenianGepqui^urail  acinrisf 
des  ppodiiclions  strumetises  dims  les  pminMniS',  ato» 
qu'elles  étaient  peu  uomUreti^^s  et  qa'ii  ny  avait  pM 
ch  r  z  tes  malmies<:b  t  CM1 X  ri)e  ilévfHenieiBt^  cie-snaiiw^^ 
Or,  dans  des  faits  de  ce  geutei  doni  la  nstnrea  été 
révélée  par  la  «écroscopie  (BaHy)  ,  da  a  Icùavé  fré^ 
cpiemmeiut  que  tes  sujets  étaient  i^ws  de  parents  tu* 
bcmidMrux.  Lesi  faîH  d'anatomie  |iftthdbgk(itfe  4u 
igenre  ne  peuvent  étreas^ea  mulâpliés  pourédai^ 


—  i4«  — 

rti*  plus  d'uAe  qecatioa  obscure  rdatWeà  riiércdilé. 

liC  rôle  que  jolie  rhérédité  dans  la  symptomatologie 
et  dans  la  marche  des  «ffectîons  morbides  est  un  9r- 
giiment  de  plus  à  faire  valoir  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir:  Qu'il  n'est  pas  de  maladie  simple ,  mais  que 
chacime  d'entre  elles  est  uu  composé  de  divers  él&- 
ments  morbides  qui  méritent  d'élre  étudiés  et 
cippréciés  séj)arémeiil.  Soit  ^  par  exemple,  uoemétrite 
du  col  qui  passe  à  Tétat  cancéreux,  sur  une  femme 
appartenant  à  une  mère,  à  une  aïeule  elles-mêmes 
.  cancéreuses  (je  suppose  ce  fait  pour  me  servir  d'un 
exemple).  £h  bien  !  je  dis  qu'il  y  aoi*a  ici  trois  choses 
au.moius  à  étudier:  i°  la  métrite;  a"  l'.'iptitude  héré*- 
dilaire  au  cancer;  5*  ce  qu'il  y  a  de  cancéreux  dans 
la  maladii?.  La  même  réflexion  peut  être  faite  pour 
lei  autres  affections  dans  lesquelles  l'hérédité  est  ap- 
pelée à  jouer  un  rôle.  - 

326.  L'histoire  de  l'hérédité  démontre  combien  «ne 
statistique  bien  établie  peut  être  utile.  En  dé£initive,la 
cause  d'hérédité  est  une  chose  simple,  une  unité.  Seu- 
lement elle  peut  se  rapporter  à  divers  parents,  as- 
cendant^, collatéraux  ou  à  des  descendants.  De  plus , 
cette  unité  peut  être  étudiée  dans  diverses  maladies. 
Il  n'y  aura  dofic  que  des  divisions  simples  à  faire ,  et 
il  suffira  de  bien  constater,  d'une  part  l'hérédité,  de 
l'autre  la  léaion  transmise,  pour  arriver  à  des  résul- 
tats delà  plus  haute  valeur.  Ainsi,  la  statistique  pour- 
rait conduire  ici  aux  données  les  plus  positives,  si  l'on 
pouvait  être  bien  sûr  de  l'exactitude  des  îdocumènts 
recueillis.  Ce  sont,  jusqu'à  présent,  les  rele%'és  de  ce 
genre  qui  ont  manqué  pour  les  maladies  héréditaires, 
et  d'est  ce  dèÊiut  de  calcnla  exacts  qai  été  aux  mo^ 
nographios  [HiWiées  sur  les  affections   de  parenté 


une .  grâade  partie  de  leur  intérêt,  Qtiand  votH 
noua  doonerif z  des  faits  détaehés  et  Isolés  l^s  pkis 
curieux,  dans  lesquels  deux  maladies  semblables  ont 
existé  sur  le  père  et  sur  le  fils ,  cette  coexistence  de 
maladies  peut  élre  ie  fait  d'une  simple  couicidence  et 
non  de  l'hérédité  ;  si  vous  établissez,  au  contraire , 
dans  divei*s  tableaux  que  telle  affection  s'est  montrée 
vingt  fois  plus  souvent  sur  les  enfants  des  personnes 
attaquées  de  la  même  maladie  que  dans  ceux  des  in- 
dividus qui  n'eu  sont  pas  affectés ,  il  faudra  bien ,  si 
les  résultats  sont  nombreux ,  admettre  l'hérédité  de 
cette  maladie. 

327.  D'un  antre  côté,  les  réflexions  que  l'histoire  de 
rhérédité  inspire  représentent  à  l'esprit  tous^lesin-' 
convénients  d'une  statistique  mal  faite  4tt  toutes  les 
incertitudes  auxquelles  elle  conduit  quand,  au  Ireu 
d'additionner  des  faits  simples^  elle  réunit  comme 
unités  (ies  feifs  multiples.  Supposez  par  exemple  un 
calcul  fait  sur  la  pleurite  et  qui  ne  tiendra  en  rien 
compte  ctes renseignements  fournis  par  l'hérédité,  et 
arrivez  à  un  résultat  général  dans  lequel  vous  troiH 
verez  que  vingt  fois,  sur  deux  cents ,  la  maladie  a  été 
tuberculeuse.  Vous  en  conclurez  naturellement  que 
les  tubercules  ont  pu  être  ici  le  résultat  de  rinflom- 
mation  ;  or,  vous  pourrez  être  dans  une  ^tande  er- 
reur, et  jceia  parce  que  vous  n'aurez  pas  tenu  coinpte 
des  autres  éléments  clu  problème  et  que  vous  aurez 
considéré  la  pleurite  comme  une  chose  simple,  une 
unité  ^  sans  vous  occuper  des  aptitudes  héréditaires 
des  sujets  Que  si  au  contraire  vous  avez  tenu  compte 
de  ce  fait ,  et  qu'il  vous  soit  arrivé  de'  pouvoir  appré* 
cier  la  valeur  des  deux  éléments  morbides ,  il  advicn- 
dra ,  par  hypothèse ,  que  voua  trouverez  que  les  vingt 


feita  ou  h  «ilad^  a  pris  I0  eamclère  tuberonleux  aot 
fité  ob»0rvéB  sur  cIm  Ifidividtts  nés  de  pftnmto  f)titU«> 
4Îqu9S{  dèaWrSi  votre  mamére  de  voir  <ur  iaoatafe 
de  ia  flMifKjie  obang^rat  et  vous  serez  porté  à  attribuer 
àl'bérédHé  le'  râle  ^le  naguère  vous  (sâsiei  jouer  k 

nuflaimoation. 

3^28*  Les  vue»  générales  sur  l'h-rédité  semblent  proa» 
ver»  cOBiiiPe  Aous  Tavous  vu^deux  choses  :  qu'il  erôte 
^  d#s  maladies  communiquées  des  pères  aux  eniants  par 
\h  liquides  I  et  qu'il  en  est  d'autres  qui  résultent 
d^une  certaine  disposition  des  solides  transmise  de 
génération  en  génération.  De  plus  on  trouve  des 
malat^ies  héi*éditaires  qui,  teilea  que  les  affec- 
tions du  coDur,  certaines  conformations  vicieuses, 
tiennent  évideminent  à  des  modifications  anatorai- 
qii^  des  organes  consistants;  tandis  qu'il  en  est  d'au* 
très. qui  I  telles,  que  les  hémorragies  eoaatitutbn- 
celles ,  semblant  dépendra  d'une  altération  matérielle 
du  ^ng.  Aii\si  les  phénomènes  des  maladies  hérédi<- 
taires  sont  d<9s  preuves  de  plus  à  faire  valoir  en  tsiv&àt 
dip  la  doctrine  qui  consiste  k  admettre  qu'il  peulexis* 
ti^  certaines  lésions  en  rapport  avec  les  solides  ^  et 
certaines  autres  dont  les  liquides  sont  te  point  de  dé- 
part, 

3^9.  Uk  succession  des  maladies  mentales  léguées  par 
d^  pèrf^  épileptiques  ou  par  des  mères  hystériques 
à.  leurs  enfants  i^^  vicep^^â ,  psouve ,  avec  plusieurs 
autres  faits,  la  très  gmndc^  analogie  de  nature  eiù$^ 
tant  entre  ces  maladies*  La  fréquence  de  eertaina* 
lésions  organiques  dans  la  progéniture  degensqui  pré« 
sentaient  des  lésions  organiques  d'un  autre  caractère, 
mène  &  quelques  idées  relatives  à  l'identité  de  ia  cause 
qui  préilde  au  dévelùppement  de  ces  productions 


différentfifi*  tA  MdIk&staliBti  4«à  kîslotis  organiques 
(dont  on  avait  l'aptitude  héréditaire  dès  ses  plus 
jettnes-^ns)  à  ûnê  époque  avancée  de  ta  vie,  prouve 
que  certaine  états  matériels  peuvent  long-temps  exis- 
ter  cachés,  n'atl«i»dre.4B|4M  IWeasion  pour  se  dévelo|)« 
per^  et  mihte  fortement  en  faveur  des  diathèses.  Ces 
faits  coiuluisentti  «omettre  c}till  MilVdfnt  il  ne  s'agit 
pas  seulement  de  combattre  les  symptômes  apparents 
des  maladies  y  «nab  qull  laut  efitore  i^monftr  |tts« 
qu'aux  aptitudes  et  jusqtl'ant  racines  profondes  qui 
ont  pu  présider  au  développement  des  symptômes,  etc. 
Ainsi,  l'hérédité  dans  les  maladies  est  un  des  points 
les  plus  graves  de  la  pathologie  ;  ainsi  son  histoire  se 
rapporte  à  cette  dé  baatfcanp  d^alMctiona  morMdes. 
C'est  qu'il  a'«ét  pêà  uoepartie^  quelque  drconeeHte 
qu'elle  mîI^  de  l'imioeBf»  tableau  de  l'organitatiori  i 
qui  ne  soit  liéteàrensetnbledexeUe^ci;  c'eet  quM  ii>Mi|l 
pas  de  question,  qoelqu^lreita  et  quelque  partielle 
qu'on  la  siippose^  qui  ne  aoit  %oiîde  en  larges  ap^tn 
eatiaiiat  et  pas^éeapédalisàtiDn  ({ul  puitte  étl*e  itt^ 
dépeadanlB  dci  fiûts  générauJE^ 


,^-JU 


•  '    . . 

I 


(Hiatrimë  partie. 

De  llim'dîté  considérée  dans  les  maladies  sods  le  r«tppert  du 

traitement. 
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CHAPITRE  PREMien. 

Of!)  III10J49IIS  de  eombattre  rbérédité  àe%  maladies  dans  les 

r«f»itks. 


330,Stalil,  apptiqiiaMsa  série  ordinaire  d'iilées  aux 
maiadMs  héréclitoirea,  peiiMitque^  cfainsdes  caskeui^eux 
^%  rar^,  elles  pouvaient  se  dissiper  spontanémeiit,  et 
que  c'ëlAÎt  souvent  à  tort  que  roo  sttribiiiait  aux  laé" 
clicaoïents.ce  qui  était  le  résultat  de  fefert  salutaire 
delà  nalure  (i^).  Ses  prinoipeH  aYaienl  de  son  temps 
une  haute  portée.  Aidrs  le  trakement  des  nudadtes 
i^eposait  principalement  sur.  un  assemblage  mous- 
trueux  de  médicaments  de  tout  genre,  et  c'était  ren- 
dre service  aux  hommes  que  de  proclamer  hautes- 
ment  que  la  nature  abandonnée  à  elle-même  était 
bien  plus  puissante  qu\in  art  donl  les  véritables 
bases,  je  veux  dire  Tanatomie  pathologique  et  ledia* 
gnostic,  étaient  encore  si  mal  assises.  Cette  manière 
de  voir  n'est  guère  applicable  ati  traitement  préser- 
vatif de  rhérédité  des  maladies ,  considérée  sous  le 
double  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de 
l'hygiène  privc'C.  Lesrèghs  à  suivre  dans  de  telles  cir- 
constances sont  simples,  philosopbiqtics,  et  touchent 
aillant  à  rrcoiiomîp  politique  qu'à  U\  anédocîne  pro- 


premcnt  dite.  li  serait  actuellemenl  difficile  <l*adopter 
les  vues  de  Portai  sur  Ttitilité  des  mercuriaux  réunis^ 
atix  amers  pour  prévenir  le  développement  des  ma« 
ladies  héréditaires  (a^);  mars  il  serait  tout  ànssi  peu 
rationnel  de  ne  rien  indiquer,  au  moins  comme  moyens 
préservatifs /contre  la  transmission  des  maladicfs  dé 
famille.  Pujol^  il  est  vrai ,  admet  bien  aussi  que  la 
nature  humaine  tend  d'elle-même  i  et  par  un  effort 
non  interrompu,  à  se  relever  de  ses  chutes  et  à  se 
réintégrer  dans  sa  salubrité  primitive  t»  ;  mais  il  faut 
pour  cela/ suivant  lui,  que  les  caiises  productrices  du 
mal  cessent  d'agir.  L%omme  né  s*en  rapporte  pas 
à  la  nature  pour  améliorer  les  races  d*^nimaux  ;  il 
suit  certaines  pratiques  queTexpérience  a  consacréeSi 
et,  si  Ton  pouvait  appliquer  à  Thygiène  humaine  lés 
principes  ado|)tés  en  économie  rurale,  pour  Faméliô* 
ration  des  races,  à  coup  sûr  Thumahité  y  gagnerait. 

331  •  O.Sans  entrer  dans  le  détail  des  agens  hygiéni*^ 
ques  nombreux  qui  nous  feraient  sortir  du  cadre  où 
nous  devons  nous  renfermer,  disons  que  ce  qui  petU  ra- 
mener à  un  meilleur  type  la  santé  d'un  individu,  peiK 
aussi  améliorer  Tétat  hygiénique  d'une  famille.  L*ha« 
bitation  d'un  lieu  ou  d'un  cKmat  salubre ,  un  sys* 
tème  d^éducation  convenable,  une  alimentation  saine» 
peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  modifier  Torgani-» 
satton'et  prévenir  dan.<  Its  parents  la  transmission 
des  maladies  à  leur  progéniture.  Du  reste,  on  ne 
peut  rtên  dire  de  général  dans  ce  cas ,  puisque  les 
maladies  héréditaires  sont  fort  nombreuses,  très  dif- 
férentes les  unes  des  autres,  et  que  les  choses  appli* 
cables  à  la  préservation  des  tmes  ne  le  serraient  pas 
à  la  prophylactique  des  autres. 

332.  O.  Miii$  c'est  surtout  le  croisement  des  races  stir 
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lequel  où  s'est  i^ujéavec  le  plus  de  rakûn  pour  com- 
battre la  transmission  des  maladies  héréditaires.  On 
s'est  fondé  en  ceci  sur- des  faits  d*hi  toire  naturelle 
avérés  :  sur  les  animaux  d'espèces  variées  qui ,  eu 
/unissant,  produisent  des  métis}  sur  l'utilité  de  réunir 
certaines  variétés  a  certaines  autres  pour  obtenir  des 
individus  plus  beaux  et  plus  robMjtes;  sur  ce  fait:  que 
la  race  noire  finit ,  par  suite,  de  sou  alliance  conti- 
nuelle avec  des  blancs,  par  perdre  toute  sa  colora** 
tioQ,  On  a  même  assuré  quii  la  quatrième  généra-- 
tion  il  en  arrivait  ainsi  (4^).  On  s'est  encore  fondé, 
pour  conseiller  les  croisements  île  races,  sur  l'iiabi- 
tude  qu'ont  les  rois  de  contracter  des  alliances  avec 
des  princesses  étrangères,  ce  qui  parait,  dit-on,  ^voir 
une  heureuse  influence. sur  les  conditions  de  Fauté 
des  enfants. 

333«  O.  De  là  sont  résultés  les  conseils  suivants^  tout- 
à-fait  en  rapport  avec  la  raison  et  avec  la  pratique  :  U 
faut  neutraliser  par  l'union  d'individus  de  constitu- 
tion, de  tempérament  pppoj^ésii  ce  que  chacun  d*eux 
pourrait  présenter  d'exagéré  sous  ce  rapport ,  et  qui 
pourrait  influer  en  mal  sur  l'état  de  sajoté  de  sa  pro- 
géniture ;  ainsi,  un  homme  athlétique  devrait  se  ma- 
rier à  une,  femme  nerveuse;  ain^i,.le  lymphatique 
serait  uni  à  une  fempie  pléthorique,  etc.  ;  Usm;em 
àui  virum  quisrere  qui  tanpme  modfo  suh^taniiœ 
et  ferè  in  ommbus  individuahbus  conditiorubus  ^ 
dissideai  Ipngis  intervalUs  ab  uxore  :  sic  emm  a  gene^^ 
raiione  in  generatiotiem  delitescpt  ifMgfs  sigiUwn 
hœreditariun,  vincens  inculpcUum  s^men,-  ac  pra^ 
miens  suprà  çitiosum  e£  praçè  affecium  (6*). 
L'instinct  conduit,  a-t^on  ajouté^  à -ce  |HÀ:epte 
donné  .par  Jkferçatus»  et  Ton  voit  fréquemment,  par 
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exemple,  un  homme  d'une  haute  taitle  rechercher  une 
petite  femme.  Si  un  individu  porte  une  prédisposition 
marquée  à  une  ipaladje.,  il  faudra  surtout  Tunirà  une 
personne  qui  en  soit  le  plus  éloignée  possible.  Bor^ 
deu  ,  Buchan  après  lui ,  et  Pujol  après  Bucban  (7^) 
pensent  qif  après  quelques  générations  l'aptitude  ailr 
maladies  héréditaires  sera  entièrement  dissipée.  Bau- 
nves  admettait  qu'il  en  pouvait  arriver  ainsi  pour  la 
phthisie  (8*).  Fernel  avait,  déjà  insisté,  dit-on,  sur 
l'attention  extrême  qu'on  devait  prendre  à  qc  marier 
sa  fille  qu'à  des  hommes  robustes.  Il  a  dit  aussi  : 
Quamobrein  prtxclari  humcmo  generi  comidium  vide- 
r0êur  si  soU  parentis  bene  habiti  atque  sani  libens 
opérant  dareni  (9).  Il  iaut  surtout  éviter,  dit  M.  Ro*- 
bio,  d'unir  des  jeunes  gens  prédisposés,  chacun  de 
leur  eoté,  k  une  affection  analogue  oti  de  mente  no^ 
tare;  ainsi >  il  faut  ae  donner  garde  de  marier  un 
serofuleux  avec  une  phtbisique  (  10^).  Il  ne  serait 
pas  non  plus  convenable  que  des  vieillards  affaiblis 
contractassent  dd^  unions  qui  pussent  donner  lieu  à 
des  génératiotts  débiles;  et  si  Ton  marie  des  gens  trop 
jettfies,  dit  aussi  M.  Sauvé  (11)^  on  peut  craindre 
d'avoir  des  en&nts  petits  et  cbéti£s,  comme  on  voit^ 
assur^tp-on^  naître^  de  l'accouplement  trop  précocei 
denîniaux  9  d^s  individus  phéis  petits  que  le  reste  da 
l'espace.  Piuaieurs  auteurs  ont  été  si  frappés  de  ce» 
idées^  qu'ils  ont  presque  voulu  qua  les  ioisicondam<*; 
nassent  au  éélibat  ceux  qui  portaient  certaines  inala*^ 
dies  constitutionnelles  héréditaires. 

334.  La  plupart  de  ces  idées  ou  de  ces  conscnls  sont, 
malheureusement  dee  utopies  qu'il  n'est  pas  possible 
de  faire  exécuter.  La  mission  du  médecin  est  remplie^ 
lorsqu'il  a  dit  ce  qu'il  convient  de  faire^ 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Des  mojeBS  ihérapculiques  propres  à  faire  dissiper  Taptitiide  béré- 
diUirc  à  la  maladie  et  des  moyens  de  Tempécher  de  se  déve* 
lopper. 


335.  La  thérapeutique  des  aptitudes  héréditaires 
comporte  difficileraent  des  préceptes  généraus,  puis- 
que ces  aptitudes  sont  aussi  variées  que  les  maladies 
dont  elles  offrent  en  quelque  sorte  le  linéament. 
Comment  soumettre,  en  effet,  aux  mêmes  re- 
j[les ,  les  vices  de  conformation  plus  oa  moins  cir- 
conscrits des  solides  et  les  altérations  des  liquides 
dont  les  effets  doivent  nécessairement  agir  sur  tontes 
les  parties? C'est  cette  difficulté  que  Pujol  (i  i^)  a  très 
bien  comprise  quand  il  a  divisé  le  traitement  des  apti- 
tudes héréditaires  en  trois  catégories^  suivant  qu'Use 
rapporte  à  des  affections  générales  des  solides,  à  des 
lésions  de  quelque  organe  et  à  des  maladies  prove<« 
nant  de  certains  vices  humoraux.  Bien  que  cet  auteur 
se  perde  souvent  dans  des  digressions  théoriques 
plus  ou  moins  inutiles ,  c  est  encore  lui  qui  a  le  mieux 
saisi  la  difficulté  du  sujet  et  qui  a  présenté  la  voe  géné- 
rale la  plus  pratique.  Pujol  a  été  en  cela  bien  diffé- 
rent de  Portai  (la^)  qui,  obéissant  à  son  hypothèse 
favorite«yépuise  en  raisonnements  et  en  rapproche* 
ments  forcés  pour  prouver  que  toutes  les  affections 
héréditaires  provienne  nt  du  vîoe.  scrofuieux,  qui  est 
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Jui-tneme  moçliQé  par  la  syphilis.  De  là,  h  traitement 
bizarre  qn'il  lui  oppose.  C'est  une  choses  curieitse  que 
de  voir  jusqu'à  quel  point  on  peut  se  contenter  de 
mauvaises  raisons,  lorsqu'on  adopte  une  idée  exclue 
sive,  pour  admettre  les  choses  les  pins  éloignées  dé 
la  vérité.  Il  vu  jusqu'à  dire  que  certaines  névroses, 
telles  que  l'épilepsie,  peuvent  être  de  nature scrofu« 
leusCy  soit  parce  que  les  os  du  crâne  déformés  peu^ 
vent  donner  lieu  à  ces  symptômes^  soit  parce  que  de 
la  matière  stèatoroateusc  se  trouve  déposée  dans  le 
cerveau.  Autant  vaudrait^il  dire  que  la  congestioii 
cérébrale  était  scrofuleuse  sur  un  homme  qui  por- 
tait une  tumetu'  tuberculeuse  et  cancéreuse  au  cou, 
laquelle,  comprimant  les  veines,  déterminait  ainsi  une 
hyperhémie  de  cause  mécanique  dans  lencéphale. 

336.  Les  auteurs  de^  monographies  sur  les  maladies 
héréditaires  qui  ont  suivi  Pujol  et  Portai,  tels  qw 
MM.  Petit,  Sauvé,  Robin,  Ladmirault,  etc. »  ou  bien  ont 
adopté  en  partie  la  division  de  Pujol  sur  le  traitement, 
ou  ont  embrassé  le  sujet  d'ime  manière  générale.. 
C'était  ce  qu'avait  fait  Stahl  long- temps  avant  eut. 

937. 0.Du  reste,  le  traitement  des  aptitudesaux  ma* 
ladies  héréditaires,  considérées  en  général,  rentre  plus 
ou  moins  dans  la  thérapeutique  des  affections  dont  ces 
prédispositions  sont,  pour  ainsi  dire,  les  vestiges; 
de  sorte  qu'il  serait  entièrement  superflu  de  s'y  éten- 
dre. I^ous  ne  ferons  qu'éuumérer  dans  l'ordre  suivi 
dans  notre  seconde  partie  les  divers  moyens  proposés 
pour  remédier  aux  aptitudes  héréditaires,  et  ce  sera 
rentrer  dans  la  division  de  Pujol. 

338 .Dans  le  traitement  dirigé  contre  les  a|>tit|ides 
aux  maladies  qui  portent  une  influence  sur  l'économie 
en  général  et  qui  ne  dépendent  pas  d'un  virus,  les 
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pour  préserver  contre  te  développement  des  scro- 
hiies;  ailleurs,  ce  sont  des  martiaux  employés  con« 
tre  los  cachexies  qu'on  redoute  ;  d'an  Ires  fois,  ce  sont 
des  bains  sulfureux  contre  les  tnaladies  de  peau  à 
venir  :  tel  fait  placer  des  sangsues,  appliquer  des  eau-* 
tèrcs  ,  pratiquer  des  saignées;  et  tel  iiutre  administra 
des  purgatifs.  Souvent ,  dans  tous  ces  conseils,  on  a 
plutôt  obéi  aux  doctrines  en  vogue,  alors  qu'on  écri*. 
v^it ,  qu'à  des  raisons  fondées  sur  des  observ<ntioos 
solides.  En  général ,  on  peut  dire  qu^il  ne  faut  em- 
ployer des  moyens  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux 
actifs  et  dangereux ,  que  lorsqu'il  y  a  déjà  des  symp- 
tômes qui  les  exigent  ;  étales  lors ,  ce  n'est  plus  d'une 
prédisposition  qu'il  s^igit ,  mais  bien  de  la  maladie 
elle-même.  Gorter  avait  raison  de  dire,  en  par- 
lant de  ceux  qui  naissent  avec  des  dispositions  i 
quelque  maladie  héréditaire  :  Prudentetn  esse  aJhi^ 
bendam  dicelam,  ut  lias  évitent  (lô^) .  Il  est  une  pré- 
disposition qui  parait  héréditaire,  et  que  la  médecine 
se  glorifie  de  pouvoir  détruire ,  c'est  l'aptitude  à  con- 
tracter la  petite  vérole.  Pourquoi  n'a»t-on  pas  un  tel 
préservatif  contre  la  phthisie! 

332.Quand  il  s'agit  d'une  prédisposition  héréditaire 
dueà  un  virus  :  ou  ce  virus  est  alors  détruit, et  dans 
ce  cas,  le  traitement  de  cette  aptitude  rentre  darts  les 
considérations  précédentes;  ou  il  existe  encore,  et; 
c'est  alors  d'une  véritable  maladie  qu'il  s'agit,  ce  qui 
rentre  moins  dans  noire  qvesiion  que  dans  la  pa- 
thologie spéciale.  Les  considéralions  précédentessont 
applicables  au  traitement  des  aptitudes  héréditaires, 
aux' maladies  qui  occupent  un  siège  local  et  circons- 
crit :  toutefois ,  il  y  a  quelques  additions  à  y  faire  pour 
Ce  qui  tes  Concerne. 
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343.  D'abord>  beaucoup  de  vices  de  confurmatioii 
sont  incurables,  ainsi  que  le  remarque  Pnjol  (i  7)  ;  et^ 

puisquHs  constituent  frequemnoent  des  prédisposi- 
tions à  des  maladies  héréditaires  ^  il  est  impossible 
aussi  de  détruire  complètement  celles-ci  :  tel  est  le 
grand  volume  du  crâne  avec  développement  considé- 
rable des  artères  qui  s  y  rendent ,  circonstances  qui 
disposent  à  rhémorrhagie  cérébrale;  telles  sont  rétroi*- 
tesse  et  la  mauvaise  conformation  de  la  poitrine  trans- 
mises par  hérédité^  et  qui  fréquemmeat  sont  des  causes 
de  phthisie  ;  tel  est  te  rétrécissement  congénial/ ré- 
sultat d'un  rachitisme  de  famille,  qui  rend  les  ne- 
couchements  laborieux;etc.Toutefois,  bien  que  Tap- 
titude  à  la  maladie  ne  puisse,  dans  de  semblables  cas 
être  détruite,  il  y  a  cependant  quelques  mesures  de 
prudence  à  adopter.  C'est  ainsi  que ,  pour  prévenir 
l'affection  cérébrale  ,'il  sera  utile  de  modérer  le  cours 
du  sang  vers  la  tête  par  des  saignées  générales,  d^a* 
voir  recours  à  des  dérivatifs  variés;  que^  pour  Té- 
troitesse  de  la  poitrine ,  il  faudra  empêcher  qné  des 
vêtements  ne  la  serrent,  et  surtout  il  sera  Ix)n  que  Thâ- 
billement  favorise  la  respiration  abdominale;  on  fera 
exécuter  fréquemment  des  inspirations  forcées,  dans 
la  vue  d'augmenter  la  capacité  du  thorax^  et  on  em- 
ploiera,  si  le  cas  le  permet,  des  moyens  mécaniques 
propres  à  donner  aux  os  une  meilleure  configuration* 
Des  données  de  ce  genre  sont  applicables  au  bassin 
mal  conformé,  et  entrer  dans  des  détails  sur  le  trai- 
tement des  aptitudes  aux  autres  maladies  hérédi- 
taires de  chaque  appareil  organique  ce  serait  du 
domaine  de  la  pathologie  spéciale;  d'ailleurs,  on  peut 
se  borner  ici  à  l'exposition  du  principe  suivant  :  La 

thérapculiquc  des  aptitudes  aux  maladies  héréditaires 

il 
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looiles  est  du  même  genre  jque  celle  qtti  conYtent 
pour  les  i^ffeclioiis  qui  attaquent  réconomie  eu  géaé- 
ral  ;  seulement  il  tiaut  la  modifier  ici  suivant  le  siége^ 
I^ûrg[âhisanon  et  les  fonclidns  des  parties  où  la  ibala* 
ine  ,est  k  reaoutër. 

34À.  U  est  encore  une  remarqué  importante  à  faire 
relativement  au  traitement  des  aptitudes  aux  maladies 
nél^édifaires,  c^est  qu^il  Faut  principalement  sur» 
veiller  îà  sahtè  de  ceiik  qui  led  présentent  à  Tàge  où 
céiiës-cS  se  déiréloppent  le  plus  ordinairement ,  et  à 
cëliîi  où  Tes  parents  en  Ont  été  /rappés.  S*il  é&t  des 
moyens  àictifsà  employer  pour  prévenir  l'invasion  de 
ces  affections ,  )c:*eèt  principalement  -à  cette  époque 
qé^I  cbtiviéni  d^y  avoir  recours.  Ici ,  il  faudra  tenir 
oompté,  pour  agir ,  de  Tètat  de  ta  constitution  au  sujet 
exaVninè  ,  du  péril  de  la  n^alâ^îe  qife  l^on  redoute  et 
dès  âvâHtajges  6\i  d?â  inconvénients  que  la  méqtcatioD 
pourrait  avoir. 


0 


chaphtre  troisième. 


345.  Toutes  les  fois  qu'on  est  a|)fMrfé  |iour  soîgMr  un 
iTMlfldetftteihtd  ufM  afifeotÎKNi  daiit  les  pwoïKi  élûent 
mm  wmimts  afieclés^  il  fnat,  «vamt  4^  trulsr  k  snnla- 
iMe,  bien  s'eilfoérir  dié la  <talM#  d«  loolBS  1^  ^roon»^ 
tt»ces  d'ëèrédîté  ique  i'on  accuse^  là  prodkuslÎQii  d« 
0è  mal 5  «y  il  se  pfut  (Mtecpie  cdtti-cî  ne^oit  i^sle 
résultat  de  U  causé wM^n^méte^-^  il  ^siboadediMRpèr 
le  fkàs  peBsible  ks  âoôtes  «pn  pwirraieMt  rwlèr  sdAiis 

dA6:DàmB  HMJâ  les  tsto,  d«8  qae  Mrvîeanrat,  svr  des 
«ij«|»li^védilMremè«l  prédispotésdesMoideaAs^wéitte 
légers^,  «lei»  qui  font  i^edouler  rinvasum  d'une  mak^ 
die  de  parenté^  îl  «si  ooiorveiiable  dei'y  oppoaer  4iiiiec 
lotttç  Véofifitgm  pôstiÀUet  saAs*  s'téleter  cefifetda»!  WL 
d<igréotticeUe<éa«i^îe  pourmteomfiroiiieCtfela  «aalé* 

â47«Il  ùkut  sur  voiler  attentîveineBt  la  Mwehed^ia 
malâdH}  •hérédjiiiN  «ow  le  rappoiit.du  Inilwmeiit  r 
car  aftttyoot  4e6  syjnptèmes  de  celleKi  saot  «(d  :dM- 
siaési.  &e  oe  que  hs  symptoaiea  sotttiebsdiira,  ee  il'ea£ 
paa^ioe  iwso^  peur  relier  lawwirît. 

^4^.Qi*ild<9M  maladie  hénédttaireiiiA  des  progrès 
)oiim$tiers  et  j)er6iatifiiis ,  H  oela  «a^^  mi  traite*- 
MlMAnel  très  jBc^if ,  H  faut  ^prendre  bien  farde 
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(J abuser  de  celui-ci,  etilaos  cerUios  cas  ou  duilétre 
assez  prudent-  pour- se  borner  à  faire  de  la  médecine 
palliative. 

349.  Dans  toute  affection  en  apparence  non  hérédi- 
taire,  mais  présentant  une  grande  affinité  de  natare 
avec  d  autres  maladies  dont  les  parents  étaient|Bffectés, 
on  doit  conserver  quelques  doutes  sur  le  caractère  du 

,  mal ,  et  souvent  il  sera  bon  de  se  conduire,  pour  le 
pronostic  comme  )>our  le  traitement ,  de  la  ménie 
manière  que  s'il  s'agissait  d'une  affection  dont  l'hé- 
rédité serait  constatée. 

350.  Lorsque,  dans  une  maladie  non  héréditaire, 
surviepC  un  symptômeou  une  série  de  symptômesqui 
pourraient  rappeler  une  affection  dont  les  parents 
auraient  été  atteints ,  il  importe  de  combattre  ces 
symptômes  avec  la  même  activité  que  s'il  s'agissait  de 
l'invasion  nràme  de  la  maladie  héréditaire. 

35i .  Lorsque  la  convalescence  d'une  maladie  hérédi* 
taire  se  déclare,  d'une  part  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  une  guérison  solide^  (le  l'autre  il  faut  craindre  une 
rechute  bu  des  accès  ultérieurs;  enfin,  on  doit  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  que  la  eonvales- 
oence  soit  complète.  S'il  reste  des  symptômes ,  même 
^gers,,  il  faut  redouter  la  continuation  du  mal, son 
passage  à  l'état  chronique,  ne  pas  renoncer  au  traite- 
ment curatif  lorsqu'il  est  praticable ,  et  avoir  recours 
nu  traitement  palliatif  s'il  peut  seul  être  employé. 

352.Dansles  maladies  héréditaires,  le  traitement  pal- 
liatif  est  mallicureiisement  le  seul  qui  souvent  con- 
vienne ;  mais  ce  traitement  palliatif  né  consiste  pas  à 
.  se  croiser  les  bras,  tout  en  voyant  le  malade  scniffrir 
et  la  mort  s'approcher;  il  consiste  au  çdnti*aireà  snr- 
veiller  les  symptômes,  à  les  combatlrei  à  calmer  ks 
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douleurs  ,  et  à  faire  vivre  les  malailies  le  plus  long- 
temps possible» 

353.  Le  traitement  des  maladies  héréditaires^  une 
fois  développées ,  présente  donc ,  quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Robin ,  quelques  différences  avec  celui  des.  mala-« 
dîes  qui  proviennent  d'une  autre  Irause. 
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CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 


354.  On  doit  admettre  dans  Tétat  actuel  de  la  science  : 

1  "  Qne  certaines  maladies  se  transmettent  par  gé- 
nération. 

2*  Qu'il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  celles  qui 
se  déclarent  pendant  ^  x\SL  intra-utérine  ou  qui  sonl 
contractées  pendant  Taccouchement. 

3°  Que  les  faits  d'hérédité  les  moins  contestables 
sonl  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  la  trans- 
mission en  ligne  directe. 

4''  Que  ceux  qui  ont  trait  à  lai  ligne  collatérale  sont 
beaucoup  moins  probants. 

5"  Que  le  plus  souvent  c'est  seulement  la  prédispo- 
sition à  la  maladie  qui  se  transmet  ainsi. 

&'*  Que  cette  aptitude  peut  dépendre  de  certains 
états  des  liquides  ou  de  certaines  dispositions  des  soli- 
des ,  ou  encore  de  circonstances  propres  aux  uns  et 
aux  autres. 

T""  Que  la  prédisposition  héréditaire  aux  maladies  se 
manifeste  souvent  à  de  certains  âges,  comme  on  voit 
des  germes  végéter  ou  s'accroître  à  de  certaines  épo- 
ques. 

8*"  Que  souvent  des  causes  occasionnelles^  trop  légè- 
res pour  déterminer  des  symptômes  graves,  en  produi- 
sent de  très  intenses  sur  des  sujets  prédisposés  par 
rhérédité. 

9*  Que,  dans  l'histoire  des  maladies  dites  hérédi- 
taires, et  avant  de  les  admettre  décidément  comme 
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telles,  il  faut  bien  constater  si  elles  sont  dues  à 
cette  cause,  et  par  conséquent  il  faut  bien  appré-» 
cier  les  autres  circonstances  et  les  autres  causes 
prédisposantes  que  peuvent  avoir  agi  avant  leur  ma- 
nifestation. 

°  Que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  sont 
héréditaires ,  en  ce  sens  du  moins  que  Taptitude  à 
les  contracter  est  le  résultat  de  circonstances  organi- 
ques ou  de  germes,  de  vices  transmis  par  les  parents. 
ir  Qu'il  est  d'une  grande  utilité  pratique  de  te- 
nir compte  de  l'hérédité  dans  le  diagnostic,  le  pronos- 
tic des  maladies  et  dans  le  traitement  que  Ton  veut 
employer. 

1 2**  Enfin,  on  peut  conclure  en  disant  avec  Stahl  : 
jintè  omnia  (quad  quidem  uti  solemnissimum  est, 
Uâ  tanio  majore  eiiam  animi  adj^rsione  dignum)  à 
pareniibus  in  liberoSj  tanquâm  hœredùate  propagande 
ne  inierviiH)Sf  transmiUuniur  corparis  non  sqhan  sta^ 
tura  in  génère ,  sed  imprimis  linetuneniorum-  etiam 
fadei  similiiudines.  Jdhùc  autem  magis  animi  mo^ 
rum  «vo(MtXui,  swe  aninu  paihemata 
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Observations  de  tumeur  pileuse  et  dentifcre,  par  MM.  Ollivieret  jéndrc.  — 
INouvelles  recherches  sur  la  rétraction  permanente  des  doigts,  par  MM.  Gi^^ 
rand  et  Sanson.^  Histoire  de  la  maladie  qui  a  régné  au  bagne  de  Toulon, 
par  M.  Fleury. 

LE  TOME  IV  CÔrrriENT  :  Eloge  de  Portai,  par  M.  P^rr/Ve/.— Compte- 
rendu  des  travaux  de  T Académie,  par  M.  Pariset.  —  Instruction  donnée  par 
FAtadémie  royale  de  médecine  à  M.  Gaymard,  pour  Texpédition  dans  les 
mers  du  Nord.  —  De  l'angine  plastique,  dite  maligne  ou  gangreneuse,  consi- 
dérée dans  l'épidémie  qui  a  régné  à  Saint- Denis  en  1827.  par  M.  Bourgeois* — 
Mémoire  sur  ta  ligature  de  la  langue  et  sur  celle  de  Tartère  linguale  en  par- 
ticulier, par  M.  G.Miraulty  avec  une  planche. — De  la  cachexie  aqueuse  chez 
Thomme  et  dans  le  mouton,  par  MM. /f^mo/if, /Y;^cAer  et  Cirar</.— Re- 
marques snr  la  structure  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  par  H,  A.  Laullh 
avec  une  planche. — Mémoire  sur  Toblitération  des  bronches,  par  M.  A»'C. 
Bajrnaud,  avec  cinq  planches. —  Remarques  sur  le  rachitisme,  par  M.  Sal- 
made. — Observations  d'imperforation  de  Tanus  et  de  lurèthrcparM.J^of/x, 
avec  une  planche.  —  Mémoire  sur  la  luxation  de  l'humérus,  par  M.  Lepel- 
letier. — Mémoire  sur  de  nouveaux  moyens  de  rétablir  la  régularité  du  thorax 
dans  le  cas  de  déviation  du  rachis,  par  M.  Pravaz^  avac  une  planche.  —  Opé- 
rations de  lithotritie pratiquée  avec  un  brise-pierre  à  pression  et  à  percassîon 
par  M.  îSega/«^.— Remarques  sur  la  lithotritie,  [)ar  M.  Civiale. —  Empoison- 
nement par  Tarséniate  de  potasse,  par  M.  Bouley. —  Mémoire  sur  les  tuber- 
cules, par  M.  ^rtt'//î.— Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  M. X«wM.— 
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Observations  sur  une  obtaralion  complète  de  la  papille  de  Teeil  gauche ,  par 
M.  Silvy* —  Observatioa  d*ane  luxation  complète  du  tibia  en  arrière,  par 
M.  Blanchard. -'•^bBerviktioa  sur  une  luxation  grave  dn  genou,  par  M.  Aarr«^. 
<— '  Mémoire  sur  la  monstruosité,  par  rapporta  raccouchement,  par  M.  P. 
Dubois, — Observation  de  perte  de  mémoire,  par  M.  Kœmpfen, 

LE  TOME  V«  CONTIENT  :  Eloges  de  Chaussier  et  Dupuytren ,  par 
M.  PariseL  —  Notice  sur  la  peste  de  Moscou,  j»ar  M.  Ge'rardin»  —  De  la  her- 
nie inguinale  interstitielle,  par  M.  Gorrand,  —  De  rabolition  des  chaînes 
des    aliénés  à  Bicêtre ,    par  M.  Pinet, — Des  propriétés  du  sublimé  corrosif 

Îiour  la  conservation  des  bois ,  par  Ph.  Keraudren.  —  Observation  sur 
a  guérison  des  plaies  sans  inflammation,  par  M.  Macartney,  —  Nouvelles 
recherches  expérimentales  sur  les  hémorrhagies  trauraatiqoes,  et  recher- 
ches sur  les  vivissections  par  M.  Amussat.  —  Histoire  d'une  opération  cé- 
sarienne pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  par  M.  Sioh,  — 
Bapport  sur  les  travaux  relatifs  à  la  créosote  et  sur  son  emploi  thérapeu- 
tique, par  M.  Martin  5o/o/i.— Mémoire  de  la  détermination  du  siège  et  du 
diagnostic  différentiel  des  luxations  scapulo-humérales,  par  M.  Malgaigne. 
— Recherches  sur  le  principe  vénéneux  du  manioc  amer, par  MiVî.  Bouiton 
et  Henry t  avec  une  planche.  —  Mémoire  sur  la  lithotritie  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  par  M.  Leray  d^Etiolles. — Recherches  anatpmiques  et  physiolo- 
giques sur  Torgane  de  l'ouie  et  sur  Taudition  dans  l'homme  et  les  animaux 
vertébrés,  par  M.  G.  Brcschei,  avec  treize  planclics  giavées.^Rccherches  sur 
la  surdité  ;  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  par  M.  /tard,  — Nouvellesjin- 
ductions  philosophiques  appliquées  à  l'étude  de  Tidiolisme  et  de  la  démence, 
ppr  M.  Dubois  ((VAmicns). —  Remarques  psycologiques  sur  les  frères  Siamois, 
par  M.  Dubois  (d'Amiens). — Notice  sur  lecowpox  uccouvcrt  à  Passy  en  i830, 
par  M.  Bousquct^^vec  une  grande  planche  gravée. 

LE  TOME  VI«  <:ONXIENT  :  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France  de  i83o-i836,  par  M.  Piorry  (24  pages).  —  Mémoire  sur  la  phthisie 
laryngée,  ses  altérations  organiques,  ses  causes,  ses  espèces,  sa  terminaison  et 
son  traitement,  par  MM.  Trousseau  et  J^eZ/oefS  12 pages),  avec  neuf  planches 
gravées.  --•  Influence  de  Tanatomie  pathologique  sur  la  médecine  ;  depuis 
Morgagniju8qu*à  nos  jours,  par  M.  Bisueno  d'Amador{iSi  pages). -^Influence 
deVanatomie  pathologique  sur  la  médecine,  par  M.  C.  Saucerotie  (i  la  pages). 
Recherches  sur  lesagou,  par  M,Piancke  (aa  pages).— De  la  morve  et  du  farcin 
chez  l'homme,  par  M./îrt;^cr(îi5opages,avec  deux  planches  gravées  et  colonées;. 

LE  TOME  Vile  CONTIENT:  Éloges  de  Scarpajet  de  Desgenctles, 
par  M.  Parisei,  —  Notice  sur  Laënnec,  par  M.  nusson,  —  Rapport 
général  sur  les  eaux  minérales  de  Krance,  au  nom  d'une  commission,  par 
M.  A/e/*â/.---Rapport  de  la  commission  des  épidémies  sur  les  maladies  épidé- 
tniqnes  qui  ont  régné  en  France,  dans  les  années  i836,  i837  et  ]838,  par 
M.  Piorry,  —  Mémoire  sur  les  analogies  et  les  diflerences  qui  existent  entre 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  dans  l'état  actuel  de  la  science,  par  M.  Gaultier 
de  Claubry, — Mémoire  sur  les  analogies  et  les  différences  qui  exbtent  entre 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  MontauU, — Mémoire  sur  la  section  du 
tendon  d'Achille,  dans  le  traitement  des  pieds-bols,  par  M.  Bouvier,  avec  une 
planche. — Mémoire  sur  un  prolapsus  particulier  du  rectum  dans  le  vagin  et  à 
travers  la  vulve,  ou  rectocèle  ------'   — *'   !•,»-»_--• —      %mt._    • 

maladie  grave  du  moulon 

grométrie,  par  M.  Dupuy.     ,  ^ 

vir  à  l'étude  de  l'organisation  des  dents,  par  M.  Duval.  —  Description  d'un 
appareil,  ou  grande  attelle  extensive  jwur  les  fractures  obliques  du  corps  du 
fémur  et  pour  les  fractures  du  col  de  cet  os,  par  M.  Confier  St-Martin  (  avec 
une  planche). —  Mémoire  sur  le  traitement  moral  de  la  folie,  par  M,  Lcuret. 
— Observations  et  réflexions  sur  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fémorale  po'— 
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lequel  on  a  pratiqu  la  ligature  de  Taptère  iltaqueextenie,  auivantlepfeeédéde 
Bogros,  par*  M.  ^.  Jfiraii/*, —  Mémoire  sar  Ica  luiations  «eapalo-liamé- 
raies,  par  M.  Malle.  —  Observation  sur  un  cas  d'inversion  de  la  vessie  par 
1  ou  raque ,  noavelle  forme  de  prolapsus  de  la  vessie^  par  R.  Fi*oriep  ^avec 
une  planche). 

LE  TOME  V1II«  CONTIENT:  i<»  Éloge  de  M.  Itard,  parM-ii^cw- 
qtiet  Ci  8  pag.).— Q*  Éloge  de  M.  Laënnec,  par  M.  Parisei  (aa  pag.).— * 
â*  Notice  sur  M.  Biett,  par  M.  Ferrus  (i4  pag.)-  —  4°  Recherches  sur  les 
maladies  de  la  vieillesse,  par  M.  Jt,  Prus  (Q7  pag.).  —  5^  Tractatus  de  morbis 
in  Islandia  frequentissimis,  auct.  J.  Thorlensen  (28  pag.).  —  60  Mémoire  sur 
Vepération  de  la  taille,  par  M.  SoubtrbieUe  (45  pag. — 7*  Mémoire  sur  la  dys-r 
lenterie  observée  à  la  Guadeloupe,  par  M.  Cornuet  (49  pag.).  -r-  8^  Recherr 
ches  sur  ta  structure  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  du  cerveau, 
par  M.  Baillarger  (35  pag.  avec  1  pi.). — 9*  Mémoire  statistique  sur  la  pleuro- 
pneumonie  aiguë,  par  J,  Pelletan  (190  pag.).  —  Mémoires  sur  Tempoisonne- 
ment  par  Tacide  arsénieux,  par  le  tartrate  de  potasse  aotimonié,  par  les  ^Is 
de  cuivre,  par  M.  OrJiU  (194  pag.j- — >  »**  Mémoire  sur  les  revaccinations,  par 
M.  Sédillot  (108  pag.,  avec  4  pi*)- — ^"^^  Nouvelles  recherches  BurTurine  hu- 
maine, par  M.  Lecanu{pt\  pag.). — 15°  De  la  cjstocèle  vaginale  Opérée  par  ua 
procédé  nouveau  ;  application  de  ce  procédé  au  traitement  du  prolapsus  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  par  M.  JobertdeLamballe{2ip^^.). 

Tome  I,  Paris,  i8q8.—  Tome  II,  Paris,  i83a.—  Tome  III,  Paris,  i833 — 
Tome  IV,  Paris,  i835.  —Tome  V,  Paris,  i836.  —  Tome  VI,  Paris,  i837  - 
Tome  VII,  i838.  —  Tome  VIII,  1840. 

Sw*  la  demande  d'un  ^rand  nombre  de  membres  correspondants  de  f  aca- 
démie royale  de  médecine  qui  regrettaient  de  ne  pas  avoir  cette  précieuse  coU 
lection  dans  leur  bibliothèque  f  et  afin  de  leur  en  faciliter  t  acquisition^  nous 
en  auons  réduit  le  prix  de  près  de  moitié,  —  La  collection  complète  des  huit 
VOLUMES  vais  ENSEMBLE  est  au  lieu  de  x6ofr.,  réduit  à  96  tr. 

Le  prix  de  chaque  volume  pris  séparément  est  toujours  de  20  fr. 

A  PARIS, 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
LIBRAIRE  DE  L'ACADEMIE   ROYALE   DE  MEDECINE, 

RUE    DE  l'ÉGOLB  de  MEDECmE,  If°  17. 
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Pariset,  secrétaire  perpétuel;  B.A,  Gérardin,  secrétaire  annuel,  et  J,-B^  Boust 
guet,  secrétaire  du  conseil. 

Le  Bulletin  est  publié  tous  les  lô  jours,  par  cahiers  de  trois  feuillcsiD-8, 
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Les  première,  deuxième^  troisième  et  quatrième  années,  du  i"  octobre  i836 
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r  A  cadém  ie  royale  de  médecine. 


•    A'«    *«  • 


IMPRIMERIE  DE  MOQUET  ET  COMP.,  Fue  dc  U  Happe,  90, 


LIBRAIRIP  DE  J,.B.  BAILLIÈRE, 

RUE  DE  l'École  de  médecine,  17, 
A  J^fWtrCT^  eheè  Jf^.  JÊÊaiiïïière^  9É9^  HegewUmHreei* 

— _:_  jUIjy  4841.  • : » 

TRAITÉ 

DE 

PHYSIOLOGIE, 

CONSIDÉRÉE 

COMME  SCIENCE  D'OBSERVATION , 

'  PAR  G.-F.  RURDAGH , 

PROFESSEUR  A  l'uNIYERSITB  DE  K0EN18BER6. 

llaer,  mieyer,  JlEoaer,  J.  lIEuller,  Ratlike^  Slebold^ 

Traduit  de  V Allemand  y  par*A.-J,-L.  JOURDAN\ 

Membre  de  l'Académie  ro\a)e  de  médecine. 

té 

Cet  important  ouvrage  est  complet^  il  forme  neuf  forts  volumes 
in-8*^,  avec  figures.  Prix  de  chaque  volume  :  7  francs. 

Ce  que  Haller  fit  pour  son  siècle,  dans  le  magnifique  ouvrage 
que  tous  les  médecins  ont  dû  méditer,  M.  Burdach  Inexécuté 
poaik  le  nôtre,  en  traçant  un  tableau  coruplet  dé  Tétat  présent  de 
la  physiologie.  Les  innombrables  découvertes  dont  celte  science 
8*est  enrichie,  depuis  une  vingtaine  d'années  surtout ,  rendaient 
sa  tâche  bien  autrement  difiicile  que  ne  lui  fut  celle  de  l'illustre 
professeur  de  Gœttingue.  Pour  Taccomplir  avec  succès,  il  fallait 
être  anatomiste  habile,  expérimentateur  ingénieux,  penseur  pro« 
fond  et  savant  initié  par  la  connaissaoce  de  toutes  les  langues, 
aux  travaux  des  diverses  nations  de  TEurope.  Ces  qualités,  si 
rarement  réunies  chez  un  même  homme,  M.  Burdach  les  possède 
à  un  émirieot  degré,  et  depuis  long-temps  ses  travaux  l  oot  placé 
au  premier  rang  parmi  les  investigateurs  de  la  nature  vivante  et 
parmi  les  disciples  de  Técole  philosophique  qui  s'enorgueillit  à 
ai  juste  titre  d'avoir  produit  Timinortel  Kant.  Aussi,  dans  l'ou- 
vrage que  nous  annonçons,  non  content  de  rapporter,  d'exami- 
né^ de  discuter  «t  d'apprécier  les  faits  avec  cette  élévation  de 
viR  Ht  cette  hauteur  de  pensées  qui  caractérisent  les  hommes 
supérîètirs,  il  a^u  éviter  îos  iiiconvémens  d'une  exposiiîonpu- 


-ra- 
rement didaetiqae,  en  ne  rénnusant  point  lef  observations  mo^ 
dernes  sous  les  formes  sèches  d'une  simple  éniimératioD«  nais 
les  coordonnant  sous  les  inspirations  d*un  virtualisme  qui 
s'baraionise  parfeitement  avec  les  tendances  platoniciennes  de 
notre  époque.  Trop  ami  du  vrai  d'ailleurs  pour  se  livrer  aux 
mesquins  calculs  de  la  vanité,  et  convaincu  qu'un  seul  écrriaia 
ne  saurait  aujourd'hui  embrasser  dans  tous  ses  détails  un  sujet 
aussi  vaste  que  celui  de  la  biologie,  ni  tracer  un  tableau  com- 
plet de  In  physiologie  comparée^  animale  et  végétale,  il  a  invo- 
qué rasrfstance  de  ceux  d'entre  ses  compatriotes  qui  en  avaient 
pins  spécialement  étudié  quelques  branches.  Les  savans  les  plus 
célèbres  de  TAllemagne,  MM.  Baer,  MuUer,  Wagner,  Rathke, 
Siebel,  Valemîn,  etc.,  ont  répondu  çivec  empressement  à  cet 
appel  généreux,  et  du  concours  de  tant  aillustrations  est 
sortie  une  histoire  complète  des  parties  les  plus  obscures  de  la 
science,  notamment  de  l'embryogénie,  de  Thématose,  de  la  nu- 
trition et  de  la  formation  des  tissus  dont  l'assemblage  constitue 
le  corps  humain.  Partout,  sous  ces  divers  rapports,  on  trouve 
nne  réunion  de  faits  entièrement  neufs  ou  mal  connus  chez  nous, 
et  même  une  collection  de  recherches  originales  qui,  jusqu'à 
présent,  n'ont  point  reçu  d'autre  vote  de  publication.  Cest  avec 
un  vif  intérêt  aussi  que  seront  accueillies  les  recherches  de 
M.  Moser  enr  Tinfluence  des  circonstances  météorolo^ques  à 
l'égard  de  ia,  mortalité,  et  la  nouvelle  méthode  qu'il  propose  pour 
connaître  le  chiffre  de  cette  dernière  aux  différents  âges  de  la 
vie.  Des  considérationede  la  plus  fanute  portée  sur  l'origine  de 
la  jparole,  les  âges,  l'éducation,  Famour,  le  mariage,  la  mort,  le 
suicide,  ne  pourront  manquer  non  plus  de  fixer  l'attention  des 
lecteurs  qui  apprécient  Timportance  et  l'utilité  des  discussions 
philosophiques  établies  sur  les  données  positives  que  fournît  la 
nature,  et  non  sur  les  bases  arbitraires  que  pose  Timaginatiop. 
En  un  mot,  l'œuvre  de  M.  Burdach  est  une  véritable  encyclopé- 
die physiologique,  qui  prendra  rang  dans  Thistoire  à  cAté  de 
l'inestimable  traité  de  Haller,  dont  elle  est  devenue  le  comidé- 
Dient  nécessaire,  et  qui  doit  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tout 
médecin  jaloux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  d'une  science^ 
dent  les  donx^es  seront  toujours  le  fondement  réel  de  son  art 
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ToMB  I.  —  Première  partie.  Gènératùm,  Livre  1.  De  L'Êm  QCf 
MXNHFLiT  LA  PROCRÉATiœi.— Génération  Darauinnentation  de  mtam 
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végétal  et  animal.—  Des  ovaires.  —  Des  testicnles.  —  Pai^èle  entre  les 
organes  sexuels  mâles  et  femelles. — Différence'des  sexes.  — Hermapbro- 
Asme.  —  Caractère  particulier  des  sexes.  ^Résumé  des  coDsidération^ 
80r  Tètre  qui  procrée. 

Tome  0.  —  Litre  2.  Procréation.  —  Mobiles  de  la  procréation.  -— 
Di£Férents  mobiles  de  la  procréation.  —  Changements  produits  pat  le 
rapprochement  des  sexes.  —  Effets  produits  par  la  procréation.  --?  Ré- 
sumé des  considérations  sur  les  mobiles  de  la  procréation. —  Acte  de  la 
procréation.— Fécondité  dans  les  espèces. — Conditions  de  la  fécondation. 
— Mode  et  effets  de  la  fécondation.  —Mode de  la  procréation. — Théories 
de  la  génération.  —  Seconde  partie.  Vie  en  développement.»  ^'hivvx  2* 
Vie  embryonnaire.  —  Sémination.— Mouvements  de  l'œuf. —Forma* 
tion  de  l'œuf. —  Incubation.  — Changements  survenus  dans  l'organisme 
incubateur.  — Rapports  de  Fœuf  soumis  à  l'incubation. 

Tome  III.  —  Développement  de  l'embryon.  —  Développement  des 
végétaux.  —  Des  entozoaires.  —Des  actinies,  acalèphes^  mollusques», 
annélides  et  insectes.— Des  arachnides  et  crustacés.  —  Des  poissons.— 
Des  batraciens.  <—  De  la  salamandre.  —  De  la  couleuvre.  —  Des  oiseaux. 
-<^  Du  développement  de  l'embryon  humain  à  ses  diverses  périodes.  --^ 
Développement  des  fonctions  et  des  organes  du  fœtus.  —  Développement 
é9  la  vie  plastique.  —  Développement  de  la  configuration  extérieure.—* 
Développement  du  feuillet  séreux. — Développement  du  feuillet  mnqueux. 
—Développement  secondaire  de  la  membrane  proligère.  —  Développe- 
ment du  feuillet  vasculaire.  —  Développement  du  système  uro-^nital.; 
—Résumé  des  considérations  sur  la  configuration  extérieure. 

lb»iE  ÏV.  —  Développement  de  la  composition  matérielle.  —  Admis- 
sion des  substances  du  dehors  dans  l'organisme.  —  Transformation  des 
substances  du  dehors  dans  l'organisme.— Développement  de  la  vie  ani« 
maie. — Des  mouvements.  — Du  sentiment.  ~^  Résumé  des  considmtions 
Sttf  le  développement  de  l'organisme.  —Origine  des  corps  organisés.  -^ 
Biseneede  la  vie.-*- Développement  organique.  —La  vie  considérée  en 
^rd  à  l'espèce.  —  La  matière  considérée  eu  égard  à  la  vie.  «-Litre  2. 
Passage  de  la  tie  emrryonnairb  a  la  yie  indépendante.  —Sé- 
paration du  corps  maternel  et  de  l'œuf.  —  Du  part  et  de  ses  causes.  -— 
Des  forces  et  de  la  manière  dont  s'efïectue  la  parturîtion.  — De  l'éelo- 
sîon.  —  Conséquences  de  la  séparation  du  corps  maternel  et  de  l'œuf.  -• 
Conséquences  à  l'égard  de  la  mère.  —  A  l'égard  de  reniant.  — i  Livre  8. 
YiB  indIb^endante.—  Cours  de  la  vie.— L'enfance. -^Première  enfance» 
—  Du  développement  de  Tenlant. —  Force  vitale  et  vie  animale  du  non* 
veau  né.  —  Seconde  enfance. — Mouvement  et  activité  de  l'âme,  -r  D'iiïè^ 
rences  des  sexes.— Jeunesse.— Première  jeunesse. — ^De  la  vie  en  général/ 
—Seconde  dentition.— Mouvement.-— Facultés  intellectuelles  et  moraleSi^ 
-^Jeunesse  proprement  dite. 

ToMB  V.— Age  adulte.— La  vie  par  rapport  à  l'individu.  —La  nû 

Sar  rapporta  l'espèce. — Du  mariage^  comment  il  est  considéré  chez  les 
iflfêrents  peuples.  —Age  avancé.  —  Age  de  retour.  —  Vieillesse.  — 
Bévolution  de  la  vie.  —  Périodicité  diurne. — Du  sommeil  de  l'homme 
et  des  animaux.  — Du  sommeil  des  végétaux.  —  Des  rêves. —  Du  som« 
nambulisme.  —  De  l'hibernation.— Des  migrations.  —  Périodicité  an* 
nueUe  de  U  vie.— Effets  de  la  périodicité, ^  JromVm^  partie»  IH  Uk 
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mûri.  —  Influence  météorologique  sur  la  mortalité. — Be  la  motlalité 
aux  différents  âges  de  la  vie.— Durée  moyenne  de  la  vie.— Causes  de  la 
mort. — ^Mort  nécessaire.  — Mort  accidentelle. — Phénomènes  de  la  mort. 
-* Phénomènes  de  l'extinction  delà  vie.  -^Phénomènes  cadavériques. — 
Diverses  manières  dont  l'homme  envisa^  la  mort.  —Usages  auxtpiels  la 
mort  a  donné  lieu.  —  Suicide. 

Tome  VI.  —  Quatrième  partie.  Vie  en  exercice.  —  Vib  vÉBGÉTATrns. 
— LïVRB  1.  Du  SAifG.—  Substance  du  sang.  —  Globules  du  sang.— 
CSiangements  spontanés  et  coagulation  du  sang.—  Matériaux  immédiats 
du  san^.  —  Constitution  chimique,  qualités  et  quantités  du  sang  dans 
l'organisme.  —  Le  sans  hors  de  Torganisnie.  — Vie  du  sang.  —  Vie  exté- 
rieure du  sang.  —  Phénomènes  de  la  vie  extérieure  du  sang.— Causes 
de  la  vie  extérieure  du  sang.  —  Circulation  des  animaux  invertébrés. — 

—  Vie  intérieure  du  sang.  —  Carrière  qu'il  parcourt.  —  Mouvemens  du 
eoeur. —  Causes  des  mouvemens  du  cœur  et  du  sang. — Action  mèta^ 
nique  et  chimique  du  sang.— Action  du  sang  sur  l'organisme.—  Résumé 
des  considérations  sur  le  sang. 

ToBiE  VII. — Influence  de  l'organisme  et  des  fonctions  sur  le  mouve- 
ment du  sang. — Liybb  2.  Métamorphose  du  sang.  —  Phénomènes 
matériels  de  la  vie  végétative.  —Nutrition  et  sécrétion.  —  Produits  ma- 
tériels de  la  vie  végétative.  —  Produits  en  particulier.  —  Produits  orga- 
niques de  la  vie  chez  Thomme  et  chez  les  autres  corps  organisés. — Parties 
produites  par  intussusception. —  Système  du  tissu  cellulaire.  —  Système 
cutané.  —  Systèmes  nerveux  et  musculaire.  —  Tissus  sclèrcux  el  osseux. 

—  Parties  produites  par  juxtaposition.  — Sécrétions.  —  Sécrétions  cohé- 
rentes. —  Produits  filés.  —  Concrétions.  —  Sécrétions  non  cohérentes. 
*- Sérosité  y  pigment >  graisse.  —  Sécrétions  vaporeuses,  gazeuses,  mu- 
queuses, cutanées. 

Tome  VIII.  —  Produits  de  la  vie  en  général.  —  Parties  constituantes 
^  {propriétés  de  la  vie.  —  Produits  de  pure  végétation.  —  Union  des 
parties  constituantes  de  l'organisme  mécanique  et  chimique. — Formation 
des  produits  matériels  de  la  vie.  —  Influence  des  matières  introduites 
dans  l'économie.  — Influence  des  conditions  matérielles  de  l'organisme. 
•—Phénomènes  de  la  formation  de  ces  produits.  —  Quantité  de  ces  pro» 
duits.-^ Qualités  de  ces  produits.— Formation  de  parties  nouvelles.— 
Bégénération  et  dégénérescence.  —  Essence  de  leur  formation. — Moda- 
lité de  cette  furmatluu Causes  d'où  elle  dépend. — Résumé. 

Tome  IX. — Phénomènes  généraux  et  particuliers  de  la  formation 
du  sang.  —  De  l'absorption.  —  Manière  dont  elle  s'accomplit.  -^  Ses 
causes. — Ses  changemens.—  De  la  digestion.  —Organisation  de  l'appa- 
reil dijfestif.  —  Ses  mouvements. — Nourriture,  qualité  et  quantiie. — 
Produits  de  la  digestion,  son  essence.  —  De  la  formation  do  sang  dans  te 
système  lymphatique. — De  la  formation  du  sang  dans  le  système  sanguin. 
-^De  la  respiration ,  ses  organes  et  ses  mouvements.  —  Ses  phénomènes 
chimiques,  ses  rapports  avec  la  vie  et  l'organisme.  — De  la  dynamiqae« 
—Electricité..—  Chaleur.  —  Tepipérature.  —  Force  vitale. 


Paris.— Cosson^  imprimeur  de  llAcadénile  royale  de  médecine 

ruc  Sainl-Germain-ik'f-Préa,  9. 
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^voepectm, 


En  publiant  cet  ouvrage,  M.  Littre  a  eu  pour  but  de  mettre  le 
<£uvres  faippocratiques  complètement  à  la  portée  des  médecins 
de  notre  temps  ;  il  a  voulu  qu'elles  pussent  être  lues  et  com- 
prises comme  un  livre  contemporain.  Deux  difficultés  princi- 
pales s'y  opposaient  :  la  première  gisait  dans  des  théories  anti- 
ques, qui,  depuis  loog-temps,  ont  cessé  d'être  familières  ailx 
esprits,  et  dont  l'intelligence  est  nécessaire  pom^l'interprétaticùi 
d'une  foule  de  passages;  la  seconde  était  dans  l'emploi  d'une 
ancienne  langue  médicale  où  les  mots  ont  quelquefois  une  ac- 
ception mal  déterminée,  et  quelquefois  aussi  une  acception 
trompeuse,  attendu  qu'ils  ont  changé  de  signification  en  pas- 
sant dans  le  langage  moderne.  Pour  remédier  à  ces  difficultés , 
eh  tête  de  chaque  traité,  M.  Littré  a  exposé,  dans  un  argument^ 
ce  qui  est  nécessaire  à  Tintelligence  de  ce  traité  ;  puis  il  à  pré- 
cisé, autant  que  la  nature  des  choses  le  permettait ,  le  langage 
antique,  et  dans  ce  but,  ila  souvent  essayé'  un  diagnostic  ré- 
trospectif ,  qui  n'est  pas  entoqré  de  moindres  obscurités  que  le 
diagnostic  au  lit  du  mali^de. 


n  On  pourra  demander,  dit  Grimm  dans  la  préface  de  sa  tra* 
duction  allemande  d'Hippocrate ,  à  quoi  servent  des  versions 
en  langue  vulgaire,  puisqu'on  en  a  tant  en  latin.  Mais  qu'on  se 
rappelle  que  la  version  latine  est  rédigée  à  son  tour  en  une  lan- 
gue morte ,  qu'ainsi  elle  est  doublement  difficile  à  entendre,  et 
qu'elle  n'en  reste  pas  moins  une  traduction...  En  e£Pet ,  elle  est 
souvent  plus  obscure  que  l'original  même  ;  chaque  nouveau 
traducteur  porte  dans  le^  latin ,  qu'il  ne  sait  que  comme  langue 
morte,  ces  idiotismes  particuliers,  de  sorte  qu'il  nous  faudrait 
presque  apprendre  sa  langue  maternelle  pour  comprendre  suf- 
fisamment son  latin.  C'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  Cal- 
vus,  Foes  et  Vander  Linden  traduisent  différemment  dans  beau- 
coup de  cas  où  cependant  leur  texte  n'est  pas  différent.  C'est  en- 
core pour  cela  que  l'on  accuse  certains  auteurs  de  l'antiquité  de 
renfernxer  bien  du  fatras  ;  car  en  se  laissant  montrer  le  vieux 
n^édecin  grec  à  travers  un  latin  qu'on  n'entend  qu'à  demi,  on  a 
à  lutter  contre  l'obscurité  de  l'original,  et  de  la  traduction.  » 

Grimm  a  raison  :  ce  n'est  pas  trop  de  toute  la  clarté  de  nos 
langues  modernes  pour  faire  comprendre  un  auteur  comme  Hip- 
pocrate.  En  général ,  plus  un  auteur  est  ancien ,  plus  il  est  dif- 
ficile; la  pensée  et  l'expression  chez  les  modernes  et  dans  l'anti- 
quité ont  de  grandes  différences.  Ces  différences  qui,  à  une  sim- 
ple lecture,  ne  semblent  quelquefois  que  peu  tranchées,  devien- 
nent visibles  dans  le  travail  de  la  traduction,  et  l'on  est  souvent 
surpris  de  voir  que  tel  passage  que  l'on  juge  clair  et  bien  com- 
pris tant  qu'on  ne  fait  que  le  lire,  devient  obscur  et  embarrassé 
quand  on  se  met  à  le  traduire.  Rendre  la  clarté  à  ces  mor- 
ceaux ,  lumineux  pour  les  anciens,  obscurs  pour  les  modernes, 
est  une  des  difficultés  les  plus  réelles  et  les  moins  soupçonnées 
de  toute  version  d'un  livre  antique;  et  mainte  traduction  qui 
a  d'ailleurs  du  mérite  vient  échouer  contre  cet  écueil. 
^  Le  texte  d'Hippocrate,  depuis  l'état  où  Foes  l'a  laissé,  n'a- 
vait été  l'objet  que  de  révisions  très  partielles,  et  il  y  restait  on 
grand  nombre  de  passages  plus  ou  moins  altérés.  Pour  les  dis- 
cuter en  connaissance  de  cause,  et  pour  y  remédier  autant  que 
faire  se  pourrait,  M.  Liitré  a  collationné  soigneusement  les 
manuscrits  de  la  Bibliothèque  royale  de  Paris;  ce  travail  a  été 
fort  long,  mais  il  lui  a  fourni  d'excellents  résultats. 

Les  Tmriantes^  tant  celles  que  lui  ont  données  ies  manuscrits 
collationnés  par  lui,  que  celles  qui  sont  fournies  par  les  autres 
é4itionSy  ont  été  placées  au  bas  des  pa^es^  Toutes  les  fois  que  Is 
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cas  lui  a  paru  l'exiger,  il  a  discuté,  avec  plus  ou  moins  d'étén<- 
due,  les  raisons  qui  lui  avaient  fait^dbpter  telle  ou  telle  leçon. 

Dans  une  Introduction ,  M.  Littré  a  discuté  les  principales 
questions  que  sôulèye  la  critique  des  ouvrages  d'Hippocrate;' 
cette  Introduction  est  devenue  sous  sa  plume  un  livre,  et  il  ne 
lui  est  plus  resté ,  dans  le  premier  volume ,  qu'un  petit  nombre 
de  pages  disponibles  pour  recevoir  le  commencement  des 
œuvres  d'Hippocrate ,  mais  cependant  assez  étendu  pour  faire 
apprécier  l'importance  du  travail  qu'il  a  entrepris  de  donner 
au  public.  Le  lecteur  s'étonnera  peut-être  qu'un  travail  pure^ 
ment  préliminaire  occupe  tant  d'espace;  mais  la  nature  même  des 
choses  l'a  commandé.  Le  désir  d'éclaircir  quelques  points  dif- 
ficiles^ d'une  interprétation  obscure,  l'ont  entrainé  à  des  re« 
cherches  et  à  des  développements  étendus ,  mais  indispensables. 

Sans  énumérer  ici  les  résultats  du  travail  critique  auquel 
M.  Littré  s'est  livré  sur  l'authenticité  des  différentes  parties  de 
la  collection  hippocratique,  nous  mentionnerons  quelqueschan- 
gements  matériels  que  présente  cette  édition.  Ayant  découvert , 
dans  la  Bibliothèque  royale  de  Paris,  une  traduction  inédite  du 
traité  des  Semaines ,  il  a  reconnu  que  la  plus  grande  partie  de 
la  8^  section  des  Aphorismes  y  avait  été  prise  ;  qu'un  long  mor- 
ceau de  ce  traité  avait  été  inséré  dans  la  compilation  intitulée 
des  Jours  critiques.  En  conséquence ,  il  a  dû  supprimer  desonédi- 
tion  la  8 ''section  des  Aphorismes  et  Topuscule  des  fours  cri  tiques, 
et  rendre  au  traité  des  Semaines  tout  ce  qui  en  avait  été  distrait. 

Un  travail  comparatif  d'un  autre  genre  lui  a  appris  que  le 
traité  de  la  Nature  des  Os  n'était  pas  autre  chose,  non  plus, 
que  la  réunion  de  fragments  disparates ,  qui  même  n'étaient 
pas  tous  pris  à  la  collection  hippocratique.  Il  a  donc  encore 
supprimé  cette  compilation^  dont  les  diverses  parties  se  retrou- 
vent en  leur  lieu  et  place. 

11  a  séparé  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Épidémies  des 
cinq  autres ,  parce  qu'ils  ont  un  caractère  différent^,  et  que  les 
critiques  anciens  se  sont  accordés  pour  les  attribuer  à  Hippocrate. 

Enfin ,  il  a  distribué  les  quatre  livres  des  Maladies  autrement 
qu'ils  ne  le  sont  dans  les  éditions ,  parce  que ,  malgré  les  nu- 
méros qu'ils  portent ,  ils  ne  se  suivent  ni  ne  se  rapportent ,  tous 
les  quatre,lesuns  aux  autres.  lia  séparé  aussi  lepremierlivredes 
Prorrhétiques ,  attendu  qu'ils  n'ont  rien  de  commun  que  le  titre. 

Néanmoins  il  a  conservé  les  dénominations  anciennes ,  afin 
4e  ne  porter  aucun  désQrdredansl^désienationsef  lescitation^, 


h 

L'intérél  et  l'^vaaUge  que  procure  un  livre  venu  de^^-* 
quité  sont  toujours  àm^  \^  rapprochement  que  respnlÛ( 
entre  la  science  moderne  et  la  science  antique.  Qr ,  ce  rappn^ 
chemeat  ne  peut  paitre  qu'à  çertainesconditif»n3,  qui  se  trouvent; 
Wk  4aAs  le  l^eui*  lui-même,  ou  dans  la  maoièfe  dont  le  livr^ 
ancien  se  présente  à  lui  ?  daiis  le  lecteur ,  quand  ses  ét^des  lui 
oui  ouvert  l'entrée  de9  doctrines  4e  Tantiquifé;  ^^nç  le  livre 
Qdéme ,  quaud  cea  4Qetri|ie8  y  on(  reçu  une  élat)Qratiop  qui  les 
mette  en  harmonie  avec  |a  pemée  pf^oderne ,  4^  sorte  qu'on 
puisse  y  pénétrer  pour  ainsi  dii^e  de  plain*pie4.  C'esf  sous  hi 
direction  de  ce^e  idée  que  M.  Littré  a  e^œcuté  sop  travail  sur 
Hippocrate  ;  car  il  a'agit  de  faire  saisir  le  lien  eufre  le  présent 
ei  le  pas^é ,  et  de  rendra ,  par  le  rapport  qi4  s'établif^  eutre  l'ua 
et  l'autre  i  lé»  che^e^  «^tiques  wm  intetligiUes  qge  les  choses 
modemea* 

Quand  la  pensée  antique  et  la  peppée  mp4erne  se  trofivent 
ainM  en  contact»  elles  âe  féconden|:  Tune  ^!autre;  il  n'est  pas 
d'exercice  plus  salutaire  que  de  méditer,  avec  les  grands  esprits 
des  temps  passés,  sur  las  doctripey ,  sur  les  observations,  sur  la 
marche  de'la  science ,  et  c'est  dans  ce  seps  que  1^.  Littré  a  pris 
pour  épigraphe  un  mot  de  Galien  plein  de  profondeur  :  «  ^a* 
miliarisez-vous  avec  les  livres  des  anciep^  hommes.  » 


Les  OEu vres  complètes  d'Hippocrate ,  avec  le  texte  grec  en  re^ 
gard ,  formeront  environ  sept  fort  volumes  in -8**  de  660  à  700 
pa^es  chacun;  il  sera  publié  un  volume  tous  les  quatre  mois. 

Prix  de  chaque  volume ,  ÎO  francs. 

Lb  TOHB  |»a^|fI^R  EST  £N  VENT^. 

Il  a  été  dré  quelques  exemplaires  sur  grand  papier  J&qs 
vélin.  Prix  de  chaque  volume ,  20  francs.' 

On  soufmf  à  farif  : 

CHEZ   J.-B.  BAILLIÈRE, 

LIBRÀIRB   DK   L'iCADÉMlB    llÔTltB   DB   MiObCIBB, 
^iik'd«  rç«ol»de-|lé<^»eive.  tT;     ' 
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Iyoiï  ,  chez  Cm.  Savt. —  Brvxkllss  ,  chi*«  J.-B.  TiRcasR. 
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